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ABSTRAKT

HEJNALOVA, Eva. Antikoncepce z pohledu porodni asistentky. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova, PhD. Praha. 2019. 50 s.

Tématem bakaldiské prace je antikoncepce Zz pohledu porodni asistentky.
Teoreticka ¢ast pojednava o vétSiné dostupnych antikoncepénich metod, popisuje je,
uvadi jejich vyhody, nevyhody a rizika. Déale porovnava metody z hlediska uc¢innosti
a Vv ne¢kterych piipadech vhodnosti pro urcitou skupinu uzivatelii. Porodni asistentka by
m¢éla byt zpasobila k poskytnuti rad v oblasti planovaného rodicovstvi. Cilem teoretické

¢asti je vyhledani informaci na vybrané téma a vypracovani uceleného prehledu.

Empirickou ¢ast bakalafské prace predstavuje kvantitativni prazkum
Vv dotaznikové form¢. Cilem tohoto Setieni je zjistit miru informovanosti Zen ve véku 15—
35 let 0 antikoncepénich metodach. Rovnéz také zjist'uje, které metody kontracepce jsou

nejvice pouzivany respondentkami.

Vysledky ukazuji, Ze znalost problematiky je na pomérmné dobré tGrovni, ale je

dulezité zvysit informovanost pfedev§im u mladych Zen ve véku 15-20 let.

Klic¢ova slova

Antikoncepce. Kontracepce. Planované rodicovstvi. Porodni asistentka.



ABSTRACT

HEJNALOVA, Eva. Methods of Contraception from the Midwife’s Perspective.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana Jahodova, PhD.
Prague. 2019. 50 pages.

The topic of this bachelor thesis is the contraception from the midwife's
perspective. The theoretical part deals with the most of contraceptive methods, describes
them, introduces their advantages, disadvantages and risks connected to them.
Furthermore, it compares the different methods from the perspective of their efficiency
and, in several cases, also suitability for certain groups of users. a midwife should be able
to advise on planned parenthood. The aim of the theoretical part of this thesis is to find

and summarize information on the selected topic.

The empirical part of the bachelor thesis consists of quantitative survey in
questionnaire form. The aim of this survey is to determine the level of contraceptive
methods awareness among women between 15 and 35 years. It also determines what

kinds of contraceptive methods are the most used by the respondents.

The results show the knowledge of contraceptive methods is relatively good, but
it is important to increase the awareness level especially among young women between

15 and 20 years.

Key words

Contraception. Midwife. Planned parenthood.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

androgeny — muzské pohlavni hormony

compliance - dodrzovani predepsaného 1é¢ebného rezimu ¢i jiné intervence
depotni — formy Iéku, které se podaji do urcitého mista a odtud se pomalu uvoliiuji
dysmenorea — bolestiva menstruace

hypermenorea - silné menstruaéni krvaceni s odchodem krevnich srazenin
inhibice - potlaceni, Gtlum, zabranéni

ireverzibilni — nezvratny

menoragie - prodlouzené silné menstruacni krvaceni

retrogradni — smétujici zpét

ulcer6zni - charakterizovany pfitomnosti viedt

(VOKURKA, M. aJ. HUGO, 2015)



UVOD

Bakalaiska prace se zabyvd mirou informovanosti Zzen 0 riznych moznostech
kontracep¢nich metod. V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi moznosti, jak se chranit
pfed nechténym pocetim. Benefitem nékterych z t€chto metod je i sniZzené riziko pfenosu

ruznych sexudlné ptfenosnych chorob.

Cilem této bakalaiské prace je vytvofit piehled riznych metod kontracepce,
predevSim nejCastéji uzivanych a unas dostupnych a dale poukazat na rizika jejich
uzivani a piipadné zdravotni benefity. Chtéli bychom vyhodnotit vhodnost zvolené
metody pro danou skupinu Zen a také informovat, zda metoda poskytuje ochranu proti
sexualn¢ prenosnym chorobam. V neposledni fadé porovname spolehlivost téchto

kontracep¢nich metod. Tyto cile obsahuje prvni, teoreticka ¢ast prace.

Cilem praktické Casti je zjistit informovanost zen 0 formach antikoncepce a jejich
povédomi 0 vyhodach arizicich spojenych sjejich uzivanim adale zjistit, které

antikoncepcni metody jsou Zenami nejvice preferovany.

Myslime si, ze jde 0 téma aktudlni, 0 kterém by Zeny V produktivnim véku mély
mit vétsi povédomi. Cilem této prace je zjistit, zda pravé tyto Zeny informace
0 dostupnych metodach maji, jaké metody vyuZzivaji a zda pouzivaji takové metody, které

jsou pro né nejvhodné;si.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Vyhledat a nastudovat dostupné materialy o antikoncepci.

Cil 2: Vypracovat piehlednou praci na zvolené téma.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zjistit informovanost Zen V oblasti antikoncepcnich metod.

Cil 2: Zjistit, které antikoncepéni metody jsou nejvice preferovany.

Vstupni literatura

CEPICKY, P. aM. FANTA, 2011. Uvod do antikoncepce pro lékaie negynekology.
2. aktualiz. vyd. Praha: Levret. ISBN 978-80-87070-51-2.

11



NEMCOVA, J. akol., 2018. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar K bakaldrské praci: text pro posluchace zdravotnickych
oborii. 5. dopl. vyd. Praha: Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s. ISBN 978-80-88249-02-
3.

ROB, L., A. MARTAN, K. CITTERBART a kol., 2012. Gynekologie. 2. dopl. a pieprac.
vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-501-7.

Popis reSersni strategie

Pro bakalatskou praci byla vyhledana odborna literatura v casovém rozmezi 2009-
2018. Pro reSersi Vv Narodni Iékaiské knihovné byla stanovena klicova slova:
antikoncepce, kontracepce, planované rodicovstvi, antikoncepce bariérova, hormonalni
antikoncepce, pfirozena antikoncepce, postkoitalni antikoncepce, muzska antikoncepce,
sterilizace. Zakladni prameny pro vyhledavani byly: Bibliographia medica Cechoslovaca,
Katalogy knihoven systému Medvik a Medline. Vyhledavani bylo zadano Vv ¢eském
a anglickém jazyce. Celkem bylo nalezeno 79 zdroji, z toho 4 absolventské prace,
12 knih a 63 ¢lanki. Z téchto zdroji bylo v bakalatské praci pouzito 16 zdroju. Ostatni
zdroje nebyly pouzity vzhledem k jejich nedostupnosti, nesrozumitelnosti nebo duplicity

informaci. Dale jsme si sami vyhledali 10 zdroju. Tyto zdroje byly z vétSiny internetové.

Pii tvorbé prace bylo celkem pouzito 26 zdroji.
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1 OBECNE INFORMACE O KONTRACEPCI

Na rozdil od ostatnich zivo¢isnych druhu si je ¢lovék védom piimé souvislosti
mezi pohlavnim stykem a pocetim, a proto je schopen regulovat svou reprodukci. Dikazy
0 prvnich snahach o tuto regulaci jsou znamé jiz od roku 2000 pf. n. 1. Do dne$nich dob
kontracepce dosla mnohych zmén avelkého pokroku, ktery pokracuje inadale.
Vseobecné antikoncepce pomaha Vv planovani rodi¢ovstvi a diky ni mohou lidé ovlivnit
dobu, kdy dojde k poceti jejich potomka, nebo poceti naopak zcela zamezit. Toto
rozhodnuti je, alesponi V modernich zemich, zcela na rozhodnuti daného jedince, stejné
jako volba konkrétni metody kontracepce. Zaroven je antikoncepce prevenci nechténého
t¢hotenstvi a tudiz i umé¢lého ukonceni te¢hotenstvi. V dnes$ni dob¢ existuje tak velké
mnozstvi moznosti kontracepce, ze neni problémem zvolit takovy typ, ktery individualné

vyhovuje danému jedinci.

Vzhledem k tomu, Ze moznosti muzské antikoncepce jsou vyrazné omezené,
Vv praxi zavisi rozhodnuti 0 vybéru kontracepéni metody predevsim na Zen¢. S vybérem
vhodné metody by ji mél pomoci hlavné jeji gynekolog. V dnesni moderni dob¢ jsou také
velmi dobfe dostupné informace 0 moznostech kontracepce atak se Zena muze
informovat i z jinych zdroji a sama se rozhodnout, jakou formu zvoli. Rada osetiujiciho
Iékate by vSak stale méla hrat hlavni roli ato i ztoho diavodu, ze n¢které formy
antikoncepce jsou vydavany pouze na lékatsky piedpis, vyzaduji pfedchozi vySetieni

pfed svym nasazenim a pribéznou kontrolu ze stran lékafte.

Pii volbé kontracepéni metody je tfeba na prvnim misté zvazit vSeobecny
zdravotni stav uzZivatelky, jeji rodinnou aosobni anamnézu (pfedevSim vyskyt
ischemické choroby srdecni, hluboké Zilni tromboézy anédorovych onemocnéni),
soucasny gynekologicky a fyzicky stav, v€k, pfitomnost uzivani nadvykovych nebo
omamnych latek a vyzivovy stav. Déle je tfeba zohlednit Zivotni styl uZivatelky (napf.
compliance nebo ndbozenské vyznani), reprodukéni plany ajeji vlastni piani

(NOVOTNA, 2011).

Antikoncepcni metody se déli do nékolika kategorii. Zakladné se d€li na metody
vratné (po ukonceni uzivani je zachovana plodnost) anevratné (plodnost neni
zachovana), popfipad¢ dalSim délenim na metody Zenské a muzské, podle toho, kterému
pohlavi je metoda urcena. V této praci jsou metody rozdéleny podle mechanismu u¢inku

(SULOVA, FAIT a WEISS, ¢2011).
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Jednim z dulezitych parametrt volby antikoncepce je tzv. Pearl index, ktery
matematicky vyjadiuje, U kolika Zen ze 100 za rok dojde k neplanovanému té€hotenstvi
pii pouziti dané metody. Vypocet je jednoduchy, celkovy pocet neplanovanych
téhotenstvi se vydéli celkovym poctem meésicti uzivani, vysledek se vynasobi 12 a poté
jesté 100. Pti tomto vypoctu je minimalni hodnota vysledku 0 a maximalni 1200. Vypocet
Pearl indexu je jednoduchy a srozumitelny, a proto je dodnes pouzivan jako méfitko

spolehlivosti u viech metod kontracepce (NOVOTNA, 2011).
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2 PRIROZENE METODY

Pfirozené metody antikoncepce se zakladdaji na plodném a neplodném obdobi
zeny. Mezi tyto metody antikoncepce fadime pferuSovanou souloz, kojeni, periodickou

abstinenci, koitalni abstinenci a nonkoitéalni techniky (CEPICKY, FANTA, 2011).

2.1 PRERUSOVANA SOULOZ

Metoda prerusované souloze neboli coitus interruptus spociva Vv preruseni souloze
jesté pied dovrSenim muzského orgasmu, kdy ejakulace probéhne mimo pochvu. Tato
metoda je v Ceské republice hojné uZzivana, aviak pomérné nespolehlivd. Vyron

preejakulacni tekutiny obsahujici spermie muz nijak neovlivni a mize dojit k oplodnéni.

Pferusovana souloz ma nékolik piibuznych metod. Prvni je tzv. coitus reservatus,
pii kterém nedojde K ejakulaci, protoze je muzem (nebo farmakologicky) potlacena.
Koitus par ukonéi po vyvrcholeni zeny. Dalsi ptibuznou technikou je tzv. coitus
saxonicus, jehoZ principem je stisknuti penisu U jeho kotfene tésn¢ pred ejakulaci, ¢imz se

Mrwe

technik neni pfili§ spolehlivd anavic vyZaduji velkou miru sebeovladani a predchozi

nacvik (CEPICKY, FANTA, 2011).

Pearltiv index se pohybuje zhruba mezi 15 a 20 (FAIT, c2012). Pierusovana
souloz vyzaduje velké sebeovladani ze strany muze a dodrzovani nékolika zasad — po
souloZi by se muzZ mél vymocit a umyt, zvlasté v piipade¢ dalSiho planovaného pohlavniho
styku. Pravé vzhledem K nutnosti vysokého stupné sebeovladani muze tato metoda neni
vhodna pro pary mladistvych apro pary, které se navzajem dobie neznaji a nejsou
schopné piedvidat svoje reakce. Metoda prerusovaného styku také neni pouzitelna pro

muze, ktefi trpi pfedcasnou ejakulaci.

Jako dalsi negativum metody musime uvést, ze Zadnym zpisobem nechrani pied
sexudlné pfenosnymi chorobami. Doporucit by se dala pouze v pfipad€, ze naptiklad

Z nabozenskych divodl neni moznost pouziti jiné kontracepcni metody.

2.2 KOJENI

Kojeni ptedstavuje pfirozenou antikoncepcni metodu, ktera spociva v ptitomnosti
lakta¢ni amenorey. Lakta¢ni amenorea mize U Zen po porodu trvat az 4 roky, pokud je
zachovana vysoka frekvence kojeni, a je zptisobend hormonem prolaktinem, ktery je do
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organismu Zeny vyplavovan béhem kojeni. Zaroven pravdépodobné dochazi k poklesu
gonadoliberinu a hladiny luteiniza¢niho hormonu. Pfipadné menstruacni cykly jsou

anovulaéni.

K dosazeni spolehlivosti metody je potieba, aby dit¢ bylo kojeno pfes den
vV maximalné ctythodinovych intervalech a v noci by interval mezi kojenim nem¢l
ptresahnout 6 hodin. V praxi je kojeni jako antikoncep¢ni metoda spolehlivé pouze do
6 mésict po porodu, béhem nichz nedojde k zddnému krvaceni menstrua¢niho charakteru

(CEPICKY, FANTA, 2011).

Pearliv index dosahuje hodnot 2 az 4 (FAIT, c2012). Vyhodou je rozhodné
dostupnost, dale pokles rizika karcinomu prsu a lepsi Gprava hmotnosti Zeny vzhledem
K hmotnosti pted t€hotenstvim. Mezi hlavni nevyhody ov§em patii relativné kratka doba
spolehlivosti metody a nutnost ¢astého kojeni. Kojeni se da velmi dobfe kombinovat
S jinymi piirozenymi metodami, napiiklad teplotni a hlenovou metodou. Tato kombinace

spolehlivost metody zvysuje.

2.3 PERIODICKA ABSTINENCE

Metoda periodické abstinence vychazi 2z plodnych aneplodnych dnt
menstruacniho cyklu. Pii bézném menstrua¢nim cyklu dozrava jedno vajicko, které mize
byt oplodnéno pouze po dobu 24 hodin. Doba pieziti spermie v zenském pohlavnim
ustroji je 2-3 dny. Pokud se zena v dobé plodnych dnti vyhne pohlavnimu styku, neméla
by ot&hotnét. Pro rozpoznani plodnych dni existuje ndkolik metod. (CEPICKY, FANTA,
2011)

2.3.1 METODA KALENDAROVA (OGINO-KNAUSOVA)

V této metod€ pouzivame jednoduché pocty, metoda vsak neni pfili§ spolehliva.
Pearlav index se pohybuje mezi 14 a 35. Ke spravnému vysledku potfebujeme mit
prehled o vSech menstrua¢nich cyklech za posledni rok. Poté od poctu dni nejkratSiho
cyklu odecteme 18, vysledek je prvnim plodnym dnem. Od nejdelSiho cyklu odecteme

11, vysledek je poslednim plodnym dnem (FAIT, c2012).

Priklad: za posledni rok nejkratsi cyklus trval 26 dni a nejdelsi 32 dni. 26 — 18 = 8
a32-11=21. ztoho vyplyva, ze 1.-8.den a21.-32. den cyklu jsou neplodné a 8.—
21. den cyklu jsou dny plodné (CEPICKY, FANTA, 2011). Faktem bohuzel je, Ze podle

tohoto vypoctu se za plodné dny da povazovat pomérné dlouhé obdobi a pokud se k tomu
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pfipocitaji jesté dny, kdy se dostavi menstruacni krvaceni, je vhodné doba pro pohlavni
styk znaén¢ omezena. Tuto skutecnost tak mnoho pard povazuje za jasnou piekazku

V pouzivani.
2.3.2 METODA TEPLOTNI

Teplotni metoda je zalozena na pravidelném méfeni bazalni teploty. Méfi se
teplomérem V pochvé, koneéniku & pod jazykem. Zena by se méla zméfit rano po
probuzeni, jest¢ nez vstane z postele. Pro pfesné méfeni je potifeba se métit Vv piiblizné
stejnou ranni dobu, idedlné jesté pied Sestou hodinou ranni, stejnym teplomérem, na
stejném misté a predtim, nez Zena vstane z postele. Vzhledem Kk témto pravidlim je
teplotni metoda nepouzitelna pro zeny, které chodi do zaméstnani, ve kterém se pracuje
ve sménném provozu, protoze nejsou schopny dodrzet denni harmonogram méteni
teploty. Také je potfeba kazdy den dodrzovat pfiblizné stejnou Zivotospravu a to hlavné

dobu noc¢niho spanku.

Béhem ovulace se bazélni teplota zvysi 0 0,4—0,6 °C a v téchto hodnotach se drzi
az do konce menstruacniho cyklu. Neplodné dny ocekdvame tieti den po zvyseni teploty.
Pro Gspésnost metody je potieba piedevsim spravné rozpoznat prvni den vzestupu bazalni

teploty.

,Zde plati tzv. Holtovo pravidlo, které tika, ze K potvrzeni vzestupu bazalni
télesné teploty potfebujeme tii vysSi mefeni nad linii, kterou stanovime 2z Sesti

predchozich platnych nizsich méfeni“ (LAZNICKOVA, 2011).

V ptipadé zvladnuti metody se Perliv index pohybuje ve velmi piiznivych

hodnotach 1-3 (FAIT, c2012).

2.3.3 METODA HLENOVA

Tato metoda je zaloZen4 na pozorovani hlenu pfitomného Vv pochvé, predevsim
jeho mnozstvi a typu. Kvili hlading estrogent a progesteronu Vv jednotlivych castech

cyklu se charakter hlenu méni. Pokud je hladina estrogent vyssi, je hlen tekutéjsi, hojnéjsi

a vice tazny. Se zacatkem vyluCovani progesteronu je hlen naopak hustéjsi a méné hojny.

Na zacatku cyklu po skonceni menstruace je hlen velmi husty a tvofi hlenovou
zatku v oblasti délozniho hrdla a v oblasti zevnich rodidel neni patrny. S nastupem
ovulace se hlen stane fid$im ataznym aje pozorovatelny na zevnich rodidlech. Pii

prvnich znamkéch pocitu vlhka za¢ind plodné obdobi. Béhem plodného obdobi také
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nastane tzv. vrchol hlenu. Timto terminem oznacujeme den, kdy se zméni charakter
hlenu, tedy stane se hustéjSim a lepkavym. Jesté tii dny po vrcholu hlenu trva plodné
obdobi. Hodnoceni kvality hlenu si Zzena zaznamenava do tabulky pomoci specialnich

znadek, aby se mohla 1épe orientovat (LAZNICKOVA, 2011).

2.3.4 METODA CERVIKALNI

Hladina hormont V téle Zeny kromé teploty a hlenu ovliviiuje také polohu,
konzistenci a otevienost délozniho hrdla. Béhem plodnych dnt Zeny se délozni ¢ipek
stavda mek¢éim, pootevie se a posune smérem vzhiiru. Tento jev napomahad spermiim
dostat se k vaji¢ku. Jakmile je ¢ipek tfi dny tuhy, nizko umistény a neprostupny, nastava
obdobi neplodnych dnd. Samovysetfeni Cipku se doporucuje jako dopliujici metoda
k metodé symptotermalni, samostatné ptili§ spolehlivé neni a nelze ho tedy doporudit

jako samostatnou spolehlivou metodu pfirozené antikoncepce (LAZNICKOVA, 2011).

2.3.5 METODA SYMPTOTERMALNI

Symptotermalni metoda je z pfirozenych zpusobti kontracepce nejvice
doporucovana. Jejim principem je kombinace dvou metod piirozené kontracepce,
nejcasteji hlenové a teplotni metody. Pozorované udaje se zaznamenavaji do specialni
tabulky, kterd obsahuje dostatek prostoru pro zéapis informaci 0 délce cyklu, bazalni
teploté a charakteru hlenu. Pearliiv index je u této kombinované metody az 0,2 (FAIT,

c2012).

Stejné jako ostatni metody ptirozeného planovani rodicovstvi i symptotermalni
metoda vyzaduje vysoky stupent sebepozorovani a peclivost uzivatelky. Také je pro
spolehlivost metody nutné dodrzovat kazdy den piiblizné stejnou zivotospravu, protoze
pozorované I méfené hodnoty jsou snadno ovlivnitelné nemoci, $patnym spankem,
stresem, zménou prostfedi nebo konzumaci alkoholu. Z téchto divodl je idedlni
uzivatelkou pfirozené antikoncepce inteligentni a peclivd Zena, ktera (naptiklad
Z ndbozenskych divodi) nemiize nebo nechce pouzivat jinou metodu kontracepce

(LAZNICKOVA, 2011).

2.3.6 METODA KRYSTALIZACE SLIN

Mira estrogenu a progesteronu Vv organismu zeny by méla ovliviiovat zpusob
krystalizace jejich slin. V dob& ovulace a plodnych dnt by zaschlé sliny mély vytvaret

struktury podobné listim kapradi. Tento jev se nazyva arborizace a K jeho pozorovani se
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pouzivaji antikoncep¢ni lupy. Ze ziejmych divodii (naptiklad ovlivnéni krystalizace
chemickymi latkami ve slindch) vSak metoda neni pfili§ spolehliva a lze ji doporucit

pouze jako dopliiujici metodu k symptotermalni metodeé.

2.3.7 ANTIKONCEPCNI POCITAC

K urceni plodnych aneplodnych dnl je k dispozici i specialni pocitac. Tento
pocita¢ stanovi plodné a neplodné dny pomoci odectu teploty pod jazykem, kterd se musi
méfit kazdy den ve stejnou denni dobu. Vychazi tedy z teplotni metody. Je to maly
a skladny pfistroj, jehoz pofizovaci cena se vsak pohybuje okolo 13 tisic K¢. Pofizovaci
cena zélezi na typu zafizeni, jakym vybavenim disponuje. Nékteré modely zobrazuji
pouze hodnotu naméfené teploty, jiné znazorni plodné aneplodné dny a piedpovi
ditéte, upozorni na mozné t€hotenstvi a vypocita datum poceti a porodu (NATURCOMP,
2019).

Dale je v soucasné dobé potieba zminit i existenci mnoha aplikaci pro chytré
mobilni telefony, které ve vétSin€ ptipadl funguji na principu Ogino-Knausové

kalendaini metody. Je v§ak potieba si princip fungovani aplikace dikladné ovéfit.

2.4 KOITALNI ABSTINENCE A NONKOITALNI TECHNIKY

Naprosté zdrZeni se vaginalniho styku také pfedstavuje jednu z metod pfirozené
antikoncepce. Metoda muize byt pouzivana kratkodobé k pieklenuti ur¢itého obdobi nebo
dlouhodobé. Sexudlni abstinence nema Zadné zdravotni kontraindikace a jeji vyhodou je

spolehliva ochrana pted sexudlné pfenosnymi chorobami.

Mezi uplnou sexudlni abstinenci a klasickym pohlavnim stykem stoji nonkoitalni
techniky, které se svym zplsobem daji povaZovat za metodu antikoncepce. Patii mezi né
tzv. petting, ktery spociva vV mazleni a hlazeni se navzdjem ataké ordln¢-genitalni

praktiky.

Jako metoda antikoncepce jsou nonkoitalni techniky pomérné spolehlivé, pokud
nedojde naptiklad k ejakulaci na vné&jsi rodidla, ¢cimz by se pravdépodobnost oté¢hotnéni
radikalné zvysila. Riziko pfenosu pohlavnich chorob je niZs§i nez u klasické souloZe,

ovSem neni nulové.
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3 BARIEROVE METODY

Bariérové antikoncepéni metody se zdkladné déli na mechanické a chemické.
Mezi mechanické tadime prezervativ, femidom, vagindlni pesar, cervikalni pesar

a vaginalni hubku. Chemické metody spocivaji vV pouziti latek se spermicidnim u¢inkem.

3.1 MECHANICKE BARIEROVE METODY

Mechanické bariérové metody se dale déli na muzské a zenské. Mezi muzské patii
pouze prezervativ neboli kondom. Zenské metody poskytuji daleko vét§i mnozstvi

moznosti, ale zdaleka se netesi takové oblib¢ jako muzsky kondom.

3.1.1 PREZERVATIV

Historie prezervativu neboli kondomu saha az do hluboké minulosti. Nejdiive se
pouzivalo platno, poté zvifeci stieva ¢i rybi méchyie. Pryzovy prezervativ, vV podobé, jaké
je znam dnes, se zacal b&zné uzivat v 70. letech 19. stoleti (CEPICKY, FANTA, 2011).
Od té doby se vSak hodn¢ zménil a zmodernizoval. V dnesni dobé je na trhu dostupny
Vv riznych variantach. Vyrobky se lisi barvou, materidlem, velikosti, hustotou materialu,
ptichuti nebo zvlastni povrchovou upravou, jako je napiiklad vroubkovani. Je k dostani
od mnoha znacek Vv rtizné velkych balenich. BéZné se prodava v 1ékarnéch, ve specialnich
automatech, ale i v béznych supermarketech, ¢imz odpada pro nékoho trapné objednavani
u pultu v 1ékarné. Nakup neni ni¢im omezeny a prezervativ si tedy muze zakoupit
kdokoli. v pfipad¢ nouze jsou kondomy zdarma Kdostani v HIV (Human

Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti) centrech.

Principem této antikoncep¢ni metody je, Ze prezervativ tvoifi mechanickou
bariéru, ktera zabraiiuje primiku spermii do rodidel zeny (WEISOVA, 2014). Prezervativ
ma podobu gumového navleku na penis, na jehoz konci je zpravidla tzv. rezervoar, ktery

slouzi k zachyceni ejakulatu.

Prezervativ je jednou z nejpouzivanéjSich moznosti antikoncepce, protoze je
snadno dostupny a jeho nespornou vyhodou je, ze skoro jako jediny poskytuje urcity
stupen ochrany pied vétsinou sexualné prenosnych chorob (STD). Presto vsak pted témito
chorobami neposkytuje 100% ochranu. Kondom poskytuje vyraznou ochranu pied STD,
které se pienaseji poSevnim sekretem, spermatem, krvi nebo jinymi télesnymi tekutinami

- kapavkou, chlamydiemi, trichomonovymi infekcemi aHIV. Naopak pted STD
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Vv podob¢ ulcerdzni genitalni infekce - syfilitidou, mékkym viedem, genitalnim herpesem
a HPV (human papilloma virus - lidsky papillomavirus), které se prenaseji kontaktem
s infikovanou kiizi nebo sliznici, ktera neni ve vSech piipadech kondomem piekryta,

poskytuje pouze ¢aste¢nou ochranu (KREMENOVA, 2009).

K pouziti kondomu existuje jen velmi malé mnozstvi kontraindikaci. Logicka
prekazka K pouziti prezervativu je alergie na gumu (latex). Jako jedina dalsi
kontraindikace by se dala zminit neschopnost dosazeni orgasmu U muze ¢i dokonce ztrata
erekce, zplisobend snizenou citlivosti pohlavniho tdu Vv piipadé pouziti prezervativu.
Naopak umuzl, ktefi zaznamenavaji problémy s pfedCasnou ejakulaci, mize byt

prezervativ vitanym feSenim potizi.

Pti pouziti prezervativu jako kontracepcni metody je potieba dodrZzovat nékolik
zasad. Kondom by nem¢l pfijit do kontaktu S zddnymi krémy ¢i mastmi, které narusuji
jeho strukturu. Dale je potfeba davat pozor na mechanické poskozeni, jako naptiklad
protrzeni dlouhymi nehty partnerky nebo neopatrné otevirani obalu. i prezervativ ma
svoji expiracni dobu, kterou je nutno dodrzovat a jeho Zivotnost se mlze velmi zkratit
nespravnym skladovanim, naptiklad dlouhodobym noSenim v penézence ¢i uchovavanim
na vlhkém nebo jinak nevhodném misté. Bezprosttedné po ejakulaci by mél muz pridrzet
kondom na svém penisu a opatrné penis z pochvy vysunout, sejmout kondom a poté se
omyt. Kazdy prezervativ slouzi pouze pro jedno pouziti a ihned po ukonceni pohlavniho
styku je nutné jej po kontrole, zda nedoslo Kk poskozeni atudiz tniku ejakulatu,
zlikvidovat. Taktéz se doporucuje pomicku zkontrolovat jesté pred jejim pouzitim.
Vv ptipad¢ nedostatecného zvlhceni pochvy je nutné pouzit lubrikacni gel, aby pfiliSnym
tfenim nedoslo K poruseni kondomu a tudiz k selhani metody jako takové. Prezervativ se

nasazuje pied pohlavnim stykem, aby zachytil i mozny vyron preejakulaéni tekutiny.

Jako vSechny ostatni bariérové metody, je kondom doporuceno pouzivat se
spermicidnimi krémy, které jsou specidln€ navrzeny tak, aby nepoSkozovaly strukturu
prezervativu. Nékteré kondomy dokonce spermicidni latky obsahuji, konkrétné€ spermicid
9-nonoxynol (FAIT, c2012). U¢innost téchto kondomi se viak zpochybiiuje, protoZe neni
objasnéno, zda pfi protrZzeni kondomu opravdu zafunguji. Dale existuji studie, Ze 9-

nonoxynol miize zptisobovat poranéni vaginalniho epitelu (KREMENOVA, 2009).

Co se tyce spolehlivosti této kontracepéni metody, Pearl index se pohybuje mezi

hodnotami 4-14, coz je zapri¢inéné hlavné piipady, kdy dojde K protrzeni z jakékoli
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pfi¢iny a nesprdvnym pouzitim. Ochrana pfed vétSinou pohlavnich chorob je vSak
nespornou vyhodou. Prezervativ je tedy zdhodno pouzit jako kontracep¢ni a ochrannou
metodu pii jakémkoli pohlavnim styku s nahodnym partnerem (CEPICKY, FANTA,
2011).

3.1.2 FEMIDOM

Zenskou variantou kondomu je tzv. femidom. Vzhledem by se k panské varianté
dal piipodobnit, ale je vétsi, SirSi a na obou koncich vybaven tuz§imi krouzky. Krouzek
na uzavieném konci se zavede k déloznimu ¢ipku a pfedni krouzek na otevieném konci

zlstane vné pochvy.

I pfes to, ze femidom pokryva celou pochvu, je doporuceno zaroven pouzit
spermicidni krém pro zvyseni spolehlivosti. Na rozdil od ostatnich zenskych bariérovych
metod kontracepce femidom poskytuje ochranu pted nékterymi pohlavnimi chorobami.
Na ceském trhu femidom sice dostupny je, netési se vSak pfili§ velké oblibé.
Kontraindikaci pouziti femidomu je soucasné pouziti prezervativu. Pokud by se pomutcky
pouzily zaroven, je vice nez pravdépodobné, ze dojde K ptilisnému tieni S nasledkem
protrzeni. Dale, stejn¢ jako U kondomu, je kontraindikaci alergie na vyrobni material

(CEPICKY, FANTA, 2011).

3.1.3 VAGINALNI PESAR

Vaginalni pesar neboli diafragma je Zenska bariérovd metoda kontracepce.
Diafragma je gumovy nebo silikonovy kloboucek kulatého tvaru, v jehoZ obvodu je
umisténa kovova pruzina nebo jiné€ vyztuzeni, které¢ ho poméha udrzet v daném tvaru a na

spravném miste.

Tato pomiicka se zavadi do pochvy pfed pohlavnim stykem a na svém misté mtze
zUstat aZ 24 hodin. Pro GspéSné pouziti pesaru je nutné spravné zavedeni (pied délozni
¢ipek) ataké spravna velikost, S jejimz ur€enim by mél zen¢ pomoci jeji gynekolog.
Zaroven by mél zkontrolovat, zda je zena schopna pomucku spravné zavést tak, aby byla
funk¢ni. Pravé z dvodu nelehkého zavadeéni neni pesar spolehlivy ani oblibeny. Pearl
index se udavéa mezi 1-20. Na rozdil od kondomu Ize pesar pouzit vicekrat, je vSak tfeba
jej dikladné hygienicky oSetfit zpisobem doporu¢enym vyrobcem. Jesté¢ vice neZ

S prezervativem je s pesarem vhodné pouzit spermicidni latky (FAIT, c2012).
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3.1.4 CERVIKALNI PESAR

Cervikalni pesar je dalsi variantou zenskych bariérovych metod kontracepce.
Tento pesar ma vzhled malého klobouc¢ku, ktery se nasazuje pfimo na délozni ¢ipek a tim
brani vniku spermatu do délohy a posléze do vejcovodi. Cervikalni kloboucek mtize byt

zaveden az tfi dny, vzdy je ale potfeba ho odstranit pfed menstruaci.

Pesar neni mozné pouzit Vv piipad¢€, Ze Zena trpi vytokem nebo se U ni vyskytuje
anatomickd prekazka jako napiiklad retroverze C¢i prolaps délohy. Zapomenuti
zavedeného pesaru mize zpusobit neptijemné komplikace od obtézujiciho vytoku az po

syndrom toxického $oku v krajnich ptipadech (CEPICKY, FANTA, 2011).

3.1.5 VAGINALNI HUBKA

Kombinaci mechanickych a chemickych bariérovych metod piedstavuje vaginalni
hubka. Jde o polyuretanovou houbi¢ku s primérem 6 cm a vyskou 2 cm. Houbicka je
napusténa spermicidem 9-nonoxynolem, ktery ni¢i spermie a zaroven do sebe ejakulat
absorbuje. Vaginalni hubka se zavadi pied d€lozni hrdlo a mize zlstat zavedena az
24 hodin, doporucuje se vSak ponechat pomiicku na svém misté do 6 hodin po pohlavnim

styku (CEPICKY, FANTA, 2011).

V ptipad€ zapomenuti mize zavedena pomicka zpisobit nepiijemné komplikace.

Na ¢eském trhu vaginalni hubka neni k dostani.

Zenské bariérové metody kontracepce se vieobecné netési velké oblibé. Jejich
nabidka a celkovd dostupnost na trhu je omezend pravé z divodu nizkého zdjmu.
Vseobecné nejsou pftilis spolehlive, vyzaduji kombinaci S chemickymi antikoncepcnimi
metodami a jejich nepfili§ jednoduché zavadeéni a celkovy proces S tim spojeny je jen
dalsi prekazkou. Zcela se nehodi pro mladé Zeny s €astou frekvenci stykil ¢i nestalymi
partnery. Z vyse popsanych moznosti zenskych metod se jevi jako nejlepsi varianta
femidom, ktery je nejvice spolehlivy, ma nejjednodussi pouziti, nejméné kontraindikaci,
poskytuje ¢asteénou ochranu pted sexudlné prenosnymi chorobami a jeho pofizovaci

v

cena je nejpiiznivéjsi, alespon z kratkodobého hlediska.

3.2 CHEMICKE BARIEROVE METODY

Chemické metody antikoncepce spocivaji Vv pouziti ptipravkil se spermicidnim
ucinkem. Spermicidni latky jsou latky, které jsou toxické pro spermie, zabrafuji jejich
pohybu a narusuji jejich strukturu, takze nemize dojit k oplodnéni vaji¢ka. Spermicidy
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se obvykle pouzivaji v kombinaci s bariérovymi metodami antikoncepce, ale 1ze je pouzit

i samostatné.

Jako u¢inna latka se pouziva 9-nonoxynol, ktery je v soucasnosti v n¢kterych
ptipravcich nahrazovan benzalkonium chloridem, napfiklad ve vyrobku Pharmatex. Ten
se vyrabi ve form¢ krému nebo vaginalnich globuli. Pfi pouziti této varianty kontracepce
si zena pied stykem zavede do pochvy globuli nebo aplikatorem krém. Globule poskytuje
ochranu na 4 hodiny, krém dokonce az na 10 hodin. V pfipadé opakovaného styku je vSak
nutné zavedeni spermicidu zopakovat. Aby ptipravek poskytl Zadanou ochranu, je nutné
se vyvarovat pouziti mydla K intimni hygien¢ pted stykem i po styku. Mozny je pouze
oplach zevnich rodidel Cistou vodou. Déle by se pfipravek nemél pouzivat v ptipadé, ze
Zena uziva jiny vaginalni preparat, ktery by mohl naruSit plisobeni spermicidu

(PHARMATEX, 2019).

Velkou vyhodou spermicidii je také vysokd ochrana pfed riznymi pohlavné
pfenosnymi chorobami, jako napiiklad pfed chlamydiemi, HIV, herpes simplex virem,
trichomoniazami &i kapavkou (KREMENOVA, 2009). Vseobecné maji spermicidy
baktericidni U¢inky. Zaroven ale nenarusuji pfirozenou poSevni mikrofloru (FAIT,

c2012).

Spermicidy se daji doporucit zenam, které nechtéji nebo nemohou pouzivat
peroralni formu antikoncepce. Dale spermicidy mohou pouzivat také Zeny v obdobi
te¢hotenstvi a pfi kojeni, protoze neprostupuji do krve. Jedinou kontraindikaci je alergie

na obsazené latky.

Pearl index se udavéa v rozmezi 0,68-2,6 (MARESOVA, 2014). Velmi zalezi na
konkrétnim pfistupu zeny, zda dodrzi vSechna doporuceni udévand vyrobcem. Pii
dusledném dodrzeni pokynii jde 0 pramérné spolehlivou metodu, jejiz spolehlivost se ale

zvySuje pouzitim v kombinaci s bariérovymi metodami kontracepce.

24



4 NITRODELOZNI ANTIKONCEPCE

Nitrod¢lozni forma antikoncepce se V mnoha variacich vyskytuje jiz mnoho let.
Prvni nitrodélozni télisko podobné tomu dneSnimu bylo vytvotfeno dr. Griafenbergem.
Bylo vyrobené ze slitiny médi, zinku aniklu. Bohuzel vSak neslo vysoké riziko
zanétlivych komplikaci a tak se neujalo. Béhem nékolika let doSlo K uvedeni na trh
nékolika dalich typt télisek vyrobenych s plastu ajesté pozdé€ji na zacatku 70. let
20. stoleti bylo vyrobeno prvni télisko obsahujici méd’. Déle se v 90. letech objevil novy

typ téliska uvoliujici progesteron, ktery se velmi ujal (CEPICKY, FANTA, 2011).

Téliska jsou vyrobena z plastu ave vétSin¢ piipadi maji tvar pismene T.
V soucasnosti Se na trhu vyskytuji dva typy nitrodéloznich antikoncepénich télisek a to
teliska nehormonalni S médi nebo jinym kovem ahormonalni S progesteronem,
konkrétnéji s jeho derivatem levonorgestrelem. Té€lisko nehormondlni je Vv pficné ¢asti
omotano dratkem. Levonorgestrel je z hormonélniho téliska uvoliiovan také z pti¢éného
raménka, ve kterém se nachazi zasobnik. Na konci téliska je situovano vlakno, které po
zavedeni pre¢niva do pochvy a po uplynuti Zivotnosti téliska se S jeho pomoci télisko

extrahuje.

Nitrodélozni télisko v obou formach funguje na takovém principu, ze v délozni
dutin€ vyvolad asepticky zanét. Makrofagy doprovazejici zanét pak napadaji spermie
a znemoziuji jim tak spojeni S vajickem. Zaroven ma méd ajiné kovy spermicidni
ucinek. Hormonalni télisko mé jeSt¢ vice mozZnosti, jak zabranit spojeni spermie
a vajicka. Zahustuje cervikalni hlen atim brani vstupu spermii do d¢lohy a dale
zpusobuje atrofii endometria, takze ptipadné oplodnéné vajicko nema vhodné podminky

k nidaci (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, c2011).

Pted zavedenim téliska je nutné provést onkogynekologické vysetieni délozniho
¢ipku a dale mikrobiologické vySetfeni K vylouceni kapavky a chlamydii. Té¢lisko se
zavadi specialnim zavadécem do délohy. Vldkno ptecnivajici do pochvy se pfimétené
zkrati. Vzhledem Kk pootevienému hrdlu na konci menstrua¢niho cyklu je tato doba
nejpiihodnéjsi pro zavadéni. Zavadeéni i extrakce téliska se obvykle provadi bez nutnosti
pouziti anestezie. T¢lisko se zpravidla zavadi na 5 let, ale neni problém ho extrahovat

pred uplynutim této doby (CEPICKY, FANTA, 2011).
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Hormondlni nitrodélozni télisko, kromé& kontracepéniho ucinku, mé nékolik
dalsich  vedlejsich  efekti. Napfiklad snizuje  krevni  ztratu Vv prubchu
pseudomenstruacniho krvaceni a zabranuje vyskytu dysmenorey, 1é¢i opakovanou

menoragii a snizuje riziko hlubokého panevniho zanétu (KREPELKA, 2017).

Existuje nékolik kontraindikaci, kdy neni mozné tuto kontracepéni metodu pouzit.
Mezi absolutni kontraindikace patii karcinom prsu, c¢ipku nebo endometria,
neobjasnitelné krvaceni z rodidel, jakykoli zanét v oblasti panve v¢etné infekce kapavkou
nebo chlamydiemi, vrozené abnormality d€lohy, myomatézni déloha, panevni
tuberkuloza a choriokarcinom. Dale mezi relativni kontraindikace patii stav po porodu
krat$i nez 4 tydny, probihajici hluboka zilni trombdza, vysoké riziko hlubokého
panevniho zanétu, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome - syndrom ziskaného
imunodeficitu) a poruchy funkce jater. Mezi kontraindikace dnes rozhodné nepatii

nulliparita ani stav po cisafském fezu (FAIT, c2012).

Vzhledem Kk vyssi pofizovaci cené¢ a mozné délce zavedeni téliska je volba
nitrodélozniho zptisobu antikoncepce vhodna piedevsim pro star$i zeny ve fertilnim véku,
které jiz rodily (BARTAK, 2009). Télisko je také vhodnou formou antikoncepce pro
zeny po porodu, které koji aneplanuji do 5 let dalsi tc¢hotenstvi. Nitrod¢lozni
antikoncepce nijak neovlivituje kojeni a je tak v tomto obdobi doporucitelnou formou
kontracepce. Télisko se nehodi pro Zeny, které nejsou ve stalém vztahu S jednim
partnerem ¢i jsou dokonce promiskuitni a U Zen, které v blizké dobé planuji otc¢hotnét.
Déle télisko neni metodou prvni volby u mladych Zen a to predevsim z diivodu CastéjSiho
sttidani sexualnich partneri a vySsi pofizovaci ceny. Neznamena to vSak, ze by mladé
zeny nemohly tuto formu antikoncepce pouZivat. Pouze je vice nez doporucitelné, aby
spliiovaly podminky pro uspésné abezpecné pouziti této metody ato piedev§im
monogamitu. Promiskuita pfi zavedeném télisku zvySuje riziko zanétli rodidel. Télisko

bohuZel neposkytuje ochranu pfed sexudlné pfenosnymi chorobami.

Spolehlivost této antikoncepcni metody je velmi vysoka. Pearl index se uvadi

0,02, coz je &islo velmi piiznivé (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, c2011).

26



5 GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Gestagenni antikoncepce je jednou z moznosti hormonalni kontracepce. Metoda
spoc¢iva v kontinudlnim uzivani progestinu, ktery poskytuje antikoncepéni ucinek. U vice
nez poloviny uzivatelek progestiny zablokuji sekreci luteinizacniho hormonu, nedochézi
tak k ovulaci a oplozeni vaji¢ka neni mozné. Zhruba ve 40 % piipadt Kk ovulaci dochazi,
ale zde nastupuje dalsi uc¢inek progestint a totiz zahusténi cervikalniho hlenu, ktery se
stava neprostupnym pro spermie. Dale dochazi Kk atrofii endometria, které tak neni
schopné umoznit nidaci. Gestagenni antikoncepce je K dostani Vv nékolika
formach — depotni injekce, podkozni implantat, peroralni pilulky a levonorgestrelové
télisko, které bylo detailngji popsano Vv piedchozi kapitole (KREPELKA, 2017).

Tento typ antikoncepce je vhodny piedevsim pro zeny, které nemohou uzivat
estrogeny, tzn. kojici Zeny, uzivatelky se zvySenym rizikem hluboké¢ Zilni trombdzy, hiife
kompenzovatelné diabeticky, kufacky star$i 35 let a vS§eobecné zeny se $patnou toleranci
estrogent. Gestagenni antikoncepce ve formé depotnich injekei nebo podkozniho
implantatu je také vhodna pro uzivatelky, které nejsou schopny uzivat peroralni pilulky

denné ve stejnou dobu (DRIAK, 2017).

Metoda poskytuje n€kolik ptiznivych vedlejSich efektii. Vyzkumy poukazuji na
snizeni rizika karcinomu endometria a panevni zanétlivé nemoci (zahustény cervikalni
hlen znesnadniuje prostup bakterii). Déale se gestagenni antikoncepce pouziva Vv 1€cbé
nékterych menstruacnich abnormalit, jako je hypermenorea, polymenorea a dysmenorea.
Tohoto u¢inku je dosaZeno navozenim amenorey, kterd je jednim z efektli gestagenni
antikoncepce. Celkova pozitivita vymizeni krvaceni je vSak sporna a muze byt divodem
k odmitnuti této formy antikoncepce nékterymi uzivatelkami. Pii 16€bé pacientek trpicich

endometridzou jsou ucinky progestinu klicové.

Jako skoro ke kazdé metod¢ patii i K této nezadouci vedlejsi ucinky. Jak bylo
nastinéno V ptedchozim odstavci, pii uzivani této metody dochazi Kk rozvratu
menstruacniho cyklu, projevujiciho se nepravidelnym krvacenim, u injekci a pilulek
dokonce k uplnému vymizeni krvaceni. Pro nékteré uzivatelky mize byt tento projev
nepiijatelny. Na rozdil od kombinované hormonélni antikoncepce miize dojit ke zhorSeni
stavu pleti. Gestagenni antikoncepce také zvysuje riziko vyskytu benignich ovarialnich

cyst (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, ¢2011).
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5.1 DEPOTNI INJEKCE

V soucasnosti se na trhu vyskytuji dva typy depotnich injekci — Depo-Provera
a Sayana, obsahujici medroxyprogesteronacetat. Ob¢ tyto formy se podéavaji jednou za
12 tydni a je mozna aplikace samotnou uZzivatelkou. Antikoncep¢ni ucinek se dostavi po
24 hodinach a trva nasledujici 3 mésice. Metoda je velmi spolehliva, Pearl index dosahuje
hodnot pod 0,03-0,9 pii spravném uzivani. Velmi se hodi pro zeny, jez t&€hotenstvi
neplanuji a menstruace je pro n¢ obtézujici. Pokud se zena rozhodne otéhotnét, je forma
injekci pon€kud neprakticka, protoze K obnoveni plodnosti mtize dojit v krajnim piipadé
az se zpozdénim dvou let. Mezi neptiznivé vedlejsi Gcinky mohou patfit poruchy
menstrua¢niho cyklu ve smyslu velmi silného krvaceni aje prokazano, Ze injekéni

antikoncepce zptisobuje Ubytek kostni hustoty, zvySuje hodnoty cholesterolu a miize

Mrwe

5.2 PODKOZNI IMPLANTAT

Podkozni implantaty bohuZel nejsou v Ceské republice aktualné dostupné.
Existujici ptipravky se vyskytuji ve dvou typech — levonorgestrelové a etonogestrelové
implantaty. Oba se vpravuji do podkozi vnitini strany nadlokti specidlnim zavadécem.
Implantat zavadi 1ékat. Jak je patrné z nazvu, levonorgestrelovy implantat uvoliuje do
organismu levonorgestrel. Po aplikaci poskytne ochranu do 24 hodin a je funkéni po dobu
5 let. Etonogestrely uvolinované z druhého typu implantatu plni svoji kontracepéni funkci
3 roky. Neptiznivé vedlejsi u¢inky jsou obdobné jako u depotnich injekci (KREPELKA,
2017).

5.3 PERORALNI TABLETY

Progestinova oradlni antikoncepce je spole¢né S nitrodéloznim téliskem
nejuzivanéjsi formou gestagenni antikoncepce. Spociva v kontinudlnim uZzivani pilulek
S obsahem progestinu, konkrétnéji se pouziva etynodiol diacetat, levonorgestrel,
norethisteron a desogestrel. Zptisob ucinku je stejny jako U ostatnich forem tohoto druhu
kontracepce. Spolehlivost pilulek je pfi spravném uzivani vysoka, je vSak potieba pilulky
uzivat ve stejnou denni dobu (tolerance tfi hodin). Mezi mozné vedlej$i ucinky patii

amenorea, napéti v prsou, snizeni libida nebo zhorseni stavu pleti (KREPELKA, 2017).

Jako vétSina ostatnich forem kontracepce, itato ma nékolik absolutnich

a relativnich kontraindikaci. Na rozdil od kombinované hormonalni antikoncepce jich ma
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gestagenni antikoncepce vyrazné méné. Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu
a karcinom prsu do 5 let od ukonceni 1écby. Dale existuje né€kolik relativnich
kontraindikaci — kojeni do 6 tydna po porodu, akutni hluboka Zilni trombdza, ischemicka

choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, akutni virova hepatitida a onemocnéni jater

(CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, c2011).
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6 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Kombinovand hormonélni antikoncepce je nejcastéji uzivanou formou
kontracepce viibec. Spociva Vv uzivani piipravkll S estrogenni a gestagenni slozkou.
V drtivé vétsiné je pouzivana Vv peroralni formé, ale existuji i dalsi varianty, jako jsou
naplasti nebo vaginalni krouzky. Na ¢eském trhu existuje Siroky vybér rtiznych vyrobkd,
lisicich se slozenim a mnozstvim pouzitych hormont. Spole¢né s gestagennimi formami

je i tato metoda kontracepce vazana na lékaisky predpis (CEPICKY, FANTA, 2011).

Zakladnim principem fungovani kombinované hormonalni antikoncepce je
blokada ovulace. Té se docili regulaci vazeb hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy,
konkrétn¢ zablokovanim produkce hormonu gonadoliberinu a gonadotropinu, jez maji
piimy vliv na sekreci folikuly stimulujiciho hormonu a luteiniza¢niho hormonu. Kviili
této blokadé nedochazi K rustu folikuld ve vajeéniku a tim padem ani K ovulaci. Kromé

této funkce se jesté zahustuje cervikalni hlen a tim se stava neprostupnym pro spermie

(CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, ¢2011).
Peroralni forma kombinované hormonalni antikoncepce se déli podle:

1) pouzitého estrogenu
2) pouzitého progestinu
3) fazicity

4) cyklicity

5) zpisobu aplikace.

Estrogen obsazeny V tabletach je ethynilestradiol nebo estradiol. Ve vétsing
piipadu je obsazen ethynilestradiol, s estradiolem je na trhu pouze jediny preparat Qlaira.
Existuji pfipravky Svelmi nizkym davkovanim (15-20 pg hormonu), nizkym
davkovanim (30-35 pg) avysokym davkovanim (50 ug). Vyse davky obsazeného
hormonu nema vliv na spolehlivost antikoncepéni metody. Piipravky obsahujici vySsi
davky estrogenu zvySuji riziko hluboké Zilni trombozy, naopak maji pifiznivy vliv na

méng¢ Casté krvaceni z priniku, akné nebo ochlupeni muzského typu.

Ptipravky s progestinem dale d¢lime na preparaty, které jsou S rezidualni
androgenni aktivitou, minimalni androgenni aktivitou, antiandrogenni aktivitou,

antiandrogenni a antimineralokortikoidni aktivitou. Antiandrogenni aktivita ma dobry
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vliv na mastnou plet, akné a ochlupeni muzského typu. Antimineralokortikoidni aktivita

ma zase priznivy vliv na zadrzovani vody v organismu a na premenstrua¢ni syndrom.

Podle fazicity délime piipravky na monofazické, dvoufazové a trifazové
a s dynamickym davkovanim, jez ma pfipravek Qlaira. U monofazickych ptipravkl je
obsah hormont ve vSech tabletach stejny. Dvoufazové ptipravky v druhé poloving cyklu
obsahuji vyssi davku progestinu nez v prvni fazi, kdy prevlada estrogen. U trifazovych
pripravka ve druhé tietiné cyklu stoupa hladina obou hormonti, ve tfeti tfetiné stoupa
hladina progestinu a davka estrogenu naopak klesa. Nejcastéji piedepisované jsou

ptipravky monofazické.

Dale rozliSujeme typy antikoncepce dle cyklicity, tedy jak dlouho trva jeden

menstruacni cyklus. Existuje pét schémat cykla:

a) 21 dnia 7 dni pauza
b) 21 dnia 7 dni placebo
C) 22 dnia 6 dni pauza
d) 24 dni a4 dny placebo
e) 26 dnia 2 dny placebo

V prib¢hu dni s pauzou, kdy se neuzivaji tablety shormony, dojde K tzv.
krvéaceni ze spadu hormont, tedy pseudomenstruaci. Ugel tablet s placebem je pouze ten,
aby nedochazelo Kk chybé pii uziti prvni tablety z nového plata, lze je vynechat.
Jednofazové piipravky je mozné uzivat jakkoli dlouho bez pauzy na pseudomenstruacni

krvaceni.

Aplikovat kombinovanou hormondlni antikoncepci lze pomoci tablet peroralné,
naplasti transdermaln€ a vaginidlnim krouzkem intravaginalng. Transdermalni
a intravaginalni pfipravky maji vyhodu, Ze neprochazeji jatry, na druhou stranu ale nemayji
vliv na akné (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, ¢2011).

Transdermalni antikoncepéni systém ve formé naplasti denné uvoliuje 20 pg
ethynilestradiolu a 150 pg norelgestrominu. Naplast se aplikuje na 7 dni po dobu tii
tydnd, poté nasleduje tyden bez naplasti, ve kterém dochazi k pseudomenstrua¢nimu
krvaceni. Néplast je vhodna pro uzivatelky se Spatnou compliance tablet. Na ¢eském trhu
je k dostani antikoncep¢ni naplast Evra. Naplast se nesmi lepit na prsy a mista postizena
dermatologickym problémem. Metoda je velmi spolehliva, G¢innost vSak mize byt nizsi

u zen s hmotnosti presahujici 90 kg (DRIAK, 2014).
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Intravaginalni antikoncepcni systém existuje ve form¢ termoplastického
vaginalniho krouzku, ktery do organismu denné uvoliuje 15 pg ethynilestradiolu
a 120 ng etonogestrelu. Krouzek se zavede do horni ¢ésti pochvy a ztistava zde 21 dni,
poté se na 7 dni vyjme. Béhem téchto 7 dni dochazi ke krvaceni ze spadu. V Ceské
republice je k dostani pouze vaginalni krouzek NuvaRing. Stejné jako ostatni metody
kombinované hormonalni antikoncepce je tato forma velmi spolehliva, je v§ak nutné dbat
na spravny harmonogram zavedeni a vyjmuti krouzku a je potteba dat pozor, aby krouzek
nevypadl (napf. pii pohlavnim styku, pfi kterém krouzek zlistava zaveden). V piipade, ze
se tak stane, je nutné krouzek do 3 hodin umistit zpét (DVORACKOVA, VETCHY,
2014).

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma nékolik kontraindikaci. Mezi
absolutni kontraindikace patii pfitomnost tromboembolické nemoci, cévni mozkové
ptihody a ischemické choroby srde¢ni v anamnéze pacientky. Dale onemocnéni jater,
primarni plicni nebo nelécend hypertenze, diabetes mellitus S komplikacemi na organech,
karcinom prsu, karcinom endometria, karcinom ovaria, t¢hotenstvi, kojeni a dlouhodoba
imobilizace. Mezi relativni kontraindikace fadime koufeni U zeny star$i 35 let, vrozenou
koagulopatii, vyskyt tromboembolické nemoci a ischemické choroby srde¢ni v rodinné
anamnéze, hepatopatii a cholecystolithiazu, diabetes mellitus, hyperlipidemii, srpkovou
anemii, porfyrii, bolesti hlavy s neurologickymi symptomy, antifosfolipidovy syndrom,
hyperprolaktinemii a néktera systémova onemocnéni jako tfeba systémovy lupus

erythematodes (FAIT, c2012).

Ukinnost této metody dosahuje jednoho z nejlepsich vysledkt vieobecns. Pearltv
index se pohybuje mezi 0,1-0,4, ale tento udaj se zna¢né lisi podle zdroje. Také ma na
spolehlivost metody velky vliv dodrzovani doporuceni vyrobce preparatu ato hlavné
u peroralni formy. Kromé& nedodrZeni spravného ¢asu uZiti tablety mize byt u€inek snizen
napiiklad zvracenim nebo prijmem. SnaSenlivost metody je velmi pfizniva a i proto je

tato metoda tak oblibena (NOVOTNA, 2011).
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7 POSTKOITALNI ANTIKONCEPCE

Postkoitalni antikoncepce je specifickou formou kontracepce. Dalo by se fici, ze
jde 0 metodu tzv. zachrannou. Tedy zabrani t¢hotenstvi v piipadé selhani jiné metody,
jako naptiklad v ptipad¢ prasknuti kondomu, vynechani tablety nebo nezdafené¢ho
prerusovaného styku. V soucasné dobé¢ existuje pét moznosti postkoitalni antikoncepce,
nékteré z nich vsak i pfes svoji prokazatelnou ucinnost nejsou zaregistrované jako typ

postkoitalni antikoncepce (KREPELKA, 2014).

Prvni moznosti postkoitalni antikoncepce je nitrodélozni télisko S obsahem médi.
T¢lisko je nutné zavést do délohy do dvou dnii od pohlavniho styku, pfi kterém mohlo
dojit k nezadoucimu otéhotnéni. Télisko zabrani oplodnéni vajicka, popiipadé znemozni
jeho nidaci do de€lozni sliznice. Zavedeni nitrodélozniho téliska je nejspolehlivéjsi ze
vSech ostatnich mozZnosti této metody. Tato metoda je kontraindikovana V piipadé
déloznich vyvojovych vad, nebo pokud je ptfitomen hluboky panevni zanét. Télisko je
vhodnou volbou u obéznich Zen, u kterych maji ostatni farmakologické metody snizeny
i¢inek (KREPELKA, 2014).

Dals$i moznosti je podani levonorgestrelu ve formé tablet. V Iékdrnach jsou
k dostani dva ptipravky — Escapelle a Postinor 2. Ptipravek Escapelle obsahuje jednu
tabletu s 750 ug levonorgestrelu a je nutné ho uzit nejpozdéji do tiéi dnt od styku. Postinor
2 obsahuje dvé€ tablety, které se uziji S odstupem 12 hodin. Jako Escapelle je nutné
Postinor 2 uzit do 3 dnti od styku. Tyto tablety, stejné jako vSechny ostatni metody
postkoitalni antikoncepce (kromé téliska), zptsobi inhibici ovulace. Pokud jiz k ovulaci
doslo, zméni d€lozni sliznici tak, aby bylo zabranéno nidaci. Ani jeden z preparatd jiz
neni vazan na lékatsky piedpis a je tedy mozné jej v 1ékarné volné zakoupit. Jedinym
omezenim je nutnost dosazeni 16 let, v opacném piipad¢ je 1€kaisky predpis vyzadovan.
Po uziti tablety se mliZe objevit nauzea ¢i zvraceni. V pfipad€ vyzvraceni tablety je nutné

uzit novou, jinak se metoda stava neucinnou.

Ptedchozi dvé popsané metody patii mezi registrované moznosti postkoitalni
antikoncepce. Dale existuji tfi metody, které registrované nejsou, ovsem jsou také ucinné.
Tou prvni je Yuzpeho metoda, ktera spociva Vv uziti kombinované hormondlni
antikoncepce, konkrétn¢ takového preparatu, ktery obsahuje ethynilestradiol
a levonorgestrel. S odstupem 12 hodin se uZije takové mnozstvi tablet, aby dohromady
obsahovaly 100 ug ethynilestradiolu a 500 ug levonorgestrelu. Uziti této metody bohuzel
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Casto provazi nezadouci u€inky ve forme€ nauzey a zvraceni. Proto je zahodno soucasné

uziti antiemetik (CEPICKY, FANTA, 2011).

Druhou neregistrovanou metodou je uziti ulipristal acetatu, ktery se poda
v mnozstvi 30 mg do 120 hodin po styku. Stejn¢ jako u Yuzpeho metody se mtze dostavit
nauzea a zvraceni. Posledni moznosti je podani antagonisty progesteronu mifepristonu.
Ten se uzije V davce 10 mg do 120 hodin po styku. Ob¢ tyto moznosti vykazuji piiblizné
stejnou G¢innost (KREPELKA, 2014).

Menstruacni krvaceni by se mélo dostavit nejdéle tyden po ocekavaném terminu.
Pokud tomu tak neni, méla by Zena vyhledat svého gynekologa, aby vylouc¢il nitrodélozni
I mimod¢€lozni t€hotenstvi. Z popsanych metod je nejefektivné;jsi aplikace nitrodélozniho
téliska. Ne kazda Zena vSak souhlasi se zavedenim nitrodélozni antikoncepce. Vzhledem
k ¢astému vyskytu nauzey a zvraceni po pouziti Yuzpeho metody jsou vhodnéjsi volbou
levonorgestrelové preparaty, které jsou stejn¢ ucinné jako ulipristal acetat nebo
mifepriston. Spolehlivost levonorgestrelu se ale snizuje v zavislosti na uplynulé dobé¢,
ktera ub&hla od pohlavniho styku, na rozdil od ulipristal acetatu a mifepristonu
(KREPELKA, 2014).
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8 OSTATNI METODY

Mezi dalsi formy kontracepce fadime i U nads méné pouzivané metody, jako je

sterilizace a muzska antikoncepce.

8.1 STERILIZACE

Muzska a zenska sterilizace predstavuje nevratnou, ¢i velmi obtizné¢ vratnou
metodu kontracepce. U muze spociva V podvazu chamovodu (vasektomie), u Zeny
Vv pieruseni nebo podvazu vejcovodu. Tyto vykony nemaji zadny vliv na sexualni zivot.
Spolehlivost této metody je téméf stoprocentni, nez se K ni vSak pfistoupi, je nutné tento

krok dtikladné promyslet (WEISOVA, 2014).

Podminky sterilizace upravuje zékon 0 specifickych zdravotnich sluzbach z roku
2012. Zenskou sterilizaci je mozné provést ze zdravotnich divodi nebo z jinych nez

zdravotnich duvoda.

»Zdravotnimi divody se rozumi takové nemoci nebo vady, Unichz existuje
vysoka mira pravdépodobnosti vazného ohrozeni zdravi nebo zivota V disledku
téhotenstvi nebo porodu nebo zdravého vyvoje plodu nebo zdravi nebo zivota budouciho

ditéte.“ (CESKO, 2011)

Sterilizaci ze zdravotni indikace je moZzné provést U pacienta, ktery dovrsil 18 let
adal se sterilizaci pisemny souhlas. Z jinych nez zdravotnich divodd lze sterilizaci
podstoupit po dovrSeni 21 let na vlastni pisemnou Zadost. Povinnosti o$etfujiciho 1ékare
je podat pacientovi veskeré informace 0 vykonu V pfitomnosti svédka. Mezi podanim
informaci a udélenim souhlasu pacienta se sterilizaci musi ubéhnout minimalné 7 dnti
Vv piipad¢ sterilizace ze zdravotnich diivodi a minimaln€ 14 dnid v ptipadé sterilizace

z jinych nez zdravotnich diivodi (CESKO, 2011).

Vykon se provadi laparoskopickym ptistupem Vv celkové anestezii. Vzhledem ke
svoji nevratnosti je sterilizace vhodné predevsim U par(, které jiz neplanuji dalsi potomky

a nechtéji uzivat jiné dostupné kontracepéni metody (FAIT, c2012).

8.2 MUZSKA ANTIKONCEPCE

Moznost vybéru muzské antikoncepce je oproti Zenskym metodam znacné

omezena. Existuje nékolik moznosti, ale bud’to narazi na ireverzibilitu metody
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(vasektomie), nebo na dyskomfortni pohlavni styk pfi pouziti prezervativu ¢i metody
prerusované souloze a ji pfibuznym technikdm. v soucasné dob¢ je zde snaha 0 vyvinuti
muzské hormonalni antikoncepce, pficemz hlavnim kritériem je spolehlivost, bezpecnost
vzhledem Kk zdravi uZivatele a obnoveni plné plodnosti, jakmile se preparat pirestane

uzivat (KUBICEK, 2009).

Hormonalni muzska antikoncepce spociva v utlumeni sekrece gonadotropin-
uvolnujiciho hormonu (Gonadotropin-releasing hormone — GnRH). Tento hormon, ktery
je uvoliovan z hypotalamu, ptsobi na vyplavovéani folikulostimulaéniho hormonu
a luteinizacniho hormonu. Luteiniza¢ni hormon stimuluje tvorbu testosteronu, bez
kterého by nemohlo dochazet k tvorbé spermii (WANG, FESTIN a SWERDLOFF,
2016).

Tvorbu téchto hormonti lze ovlivnit poddnim androgenti, jako naptiklad
testosteron enantatu, ktery se podava intramuskularné jednou tydné v mnozstvi 200 mg.
Tento androgen mohou doprovazet neptfijemné vedlej$i ucinky jako je akné, obezita,
polycytémie, zvySend hladina cholesterolu, padani vlasti a zmény chovani. Jako dalsi
ester testosteronu byl zkouman testosteron buciklat a testosteron undekanoat. | ptes to, Ze
oba vykazovaly mozné vedlejsi G¢inky, byly schvaleny jako vhodné k pouZiti pii vyrobé
muzské hormonalni antikoncepce. Pearl index se udava 1,4. Mnozstvi podanych
androgenti se da snizit se souasnym poddnim gestagenll. Touto kombinaci dojde
K snizeni vyskytu negativnich vedlejSich G¢inkti androgend. Gestageny maji
antiandrogenni ucinek, tedy tlumi tvorbu gonadotropinii a snizuji spermiogenezi.
S androgeny je mozné pouzit danazol, cyproteron acetat, levonorgestrel, etonogestrel
a medroxyprogesteron. Jako jediny vedlejsi ucinek byl nariist hladiny HDL cholesterolu

(KUBICEK, 2009).

Dalsi moznou kombinaci s androgeny jsou antagonist¢ GnRH, bohuzel tato
metoda vyZaduje kazdodenni aplikaci injekci a zarovei je velmi draha. Problém by mohla
vyfesit peroralni forma, ale ta je zatim pouze ve fazi vyvoje (WANG, FESTIN a
SWERDLOFF, 2016).

Vyvoj funkéni aspolehlivé hormondlni muzské antikoncepce se zda byt
v nedohlednu. Z popsanych moznosti je nejpravdépodobnéjsi uvedeni na trh injekci nebo

implantat pouze S androgeny nebo jejich kombinaci s progestiny. Nelze v§ak odhadnout,

36



jestli k tomuto uvedeni vibec dojde a zda 0 metodu steroidni muzské antikoncepce bude

zdjem (DRIAK, 2017).
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9 POPIS PRUZKUMNEHO SETRENI

Praktickou cast bakalarské prace jsme pojali formou kvantitativniho

dotaznikového Setieni.
Téma prizkumu

Informovanost Zen ve véku 15-35 let 0 antikoncepénich metodach.
Problém pruzkumu

Jsou Zeny dostatecné informovany 0 dostupnych metodéach antikoncepce?
Cile priuzkumu a prizkumné otazky

Cil 1: Zjistit informovanost Zen V oblasti antikoncep&nich metod.

Prizkumna otizka 1: Jsou Zeny dostatecné informovany

0 antikoncep¢nich metodach?

Pruzkumna otazka 2: Jsou star§i Zeny Iépe informované

0 antikoncep¢nich metodach nez zeny mladsi?

Verifikace v dotazniku: otazky 1, 3, 6, 8, 9, 10, 11 a 12,

Cil 2: Zjistit, které antikoncepcni metody jsou nejvice preferovany.

Priuzkumna otazka 3: Které antikoncepéni metody jsou zenami nejvice

pouzivané?
Verifikace v dotazniku: otazky 2,4 a 7.
Metodika pruzkumu

Jako metoda prizkumu byl zvolen kvantitativni prizkum ve formé& dotazniku.
Dotaznik byl urCen zenam ve veéku 15-35 let. Tento dotaznik, sestaveny jako
strukturovany, obsahoval 12 otazek, ze kterych 2 byly polooteviené a 10 uzavienych.
Prvni otazkou jsme informaéné zjistili vék respondentek. Dale jsme se ptali na
informovanost o riznych metodach antikoncepce. Také nas zajimalo, které antikoncepcni
metody respondentky uzivaly pii prvnim pohlavnim styku nebo pfed piipadnym
nasazenim hormondlni antikoncepce, akterou metodu uzivaji Vv soucasné dobg.

V neposledni fad¢ jsme se ptali na faktory, které ovliviiuji vybér antikoncepéni metody.
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Ctyfi otazky zjistovaly informovanost 0 hormonalnich metodach antikoncepce. Posledni

otazkou jsme vyzvali k sebehodnoceni znalosti antikoncepcnich metod.
Pruzkumny soubor

Z celkového poc¢tu 100 vyplnénych dotaznik jsme pouzili vSechny, protoze

vSechny respondentky spliiovaly stanovené kritérium véku od 15 do 35 let.
Casovy harmonogram

Dotaznik byl vytvofen na internetové strAnce WWW.SUrvio.com a zvefejnén

Vv unoru 2019 na socialnich sitich. Na konci tinora bylo shroméazdéno dostatecné mnozstvi

100 zodpovézenych dotaznikil a ziskané odpovédi byly vyhodnoceny.
Prizkumny vzorek

Respondenti méli splnovat dvé kritéria — Zenské pohlavi a vék od 15 do 35 let.

Tato kritéria vSichni respondenti splnili.
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9.1 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Vyhodnoceni vysledkt prizkumu jsme znazornili pomoci grafi, které jsme sami

vytvotili v programu MS Excel. Vysledky jsme dale slovné popsali a vyhodnotili.
Polozka 1 Kolik je vam let?

a) 15-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35let

Graf 1 Vékové rozlozeni

Veékové rozlozeni
5

50
m15-20 let = 21-25et = 26-30let = 31-35 let

Prvni otizka zkoumala vék respondentek. Ctvrtina, tedy 25 respondentek oznadilo
moznost a, tedy 15-25 let. V procentech je to 25 %. Moznost b oznacilo 50 respondentek,
tedy 50 %. Tato skupina je tak nejpocetnéjsi. DalSich 20 respondentek spadd do vékové
kategorie 26-30 let a tvoii 20 %. Zbylych 5 % obsahuje 5 Zen, které patii do nejstarsi
vékové kategorie 31-35 let.
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Polozka 2 Jakou antikoncep¢ni metodu jste zvolila pfi prvnim pohlavnim styku?

a) prtirozenou — pierusovana souloz, plodné a neplodné dny...
b) bariérovou — kondom, pesar...

¢) hormonalni

d) chemickou (spermicidy)

e) pohotovostni (postkoitalni)

f) Zadnou

g) pohlavni styk jsem neméla

Graf 2 Antikoncepéni metody pii prvnim pohlavnim styku

Antikoncep¢ni metoda pii prvnim pohlavnim styku
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Druha otazka zjistovala, jakou antikoncepéni metodu Zeny zvolily pfi prvnim pohlavnim
styku. Ptedpoklad, Ze nej€astéji uzitou metodou bude bariérova metoda, se potvrdil. Tuto
moznost zvolilo 65 respondentek, coz je 65 %. Dalsi v Cetnosti uziti byla hormonalni
metoda, jez volilo 23 Zen, tedy 23 %. Vzhledem k nespolehlivosti a nutné sebeznalosti
bylo pomérn¢ piekvapivé, ze 8 respondentek (8 %) pouzilo pfirozenou metodu
a 7 respondentek (7 %) dokonce nepouzilo Zadnou antikoncepéni metodu. Jedna
respondentka uvedla pouZiti postkoitalni antikoncepce, coz &ini 1 %. Ctyfi zeny (4 %) ve
svém zivoté jesté nemely pohlavni styk. Chemickou antikoncepci pii prvnim pohlavnim

styku nepouzila zadna z tazanych Zen.
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Polozka 3 Které z téchto antikoncepcnich metod znate?

a) prirozena — pierusovana souloz, plodné a neplodné dny...
b) bariérova — kondom

€) bariérova — pesar, femidom a ostatni Zenské metody

d) chemicka (spermicidy)

e) hormonalni

f) nitrodélozni télisko

g) pohotovostni (postkoitalni)

h) sterilizace

1) Zadnou z metod

Graf 3 Znalost druhti antikoncepce

Znalost druhti antikoncepce
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Ve tieti otazce jsme se ptali, které druhy antikoncepce respondentky znaji. Dotazované
mohly oznacit vice odpovédi. Znalost vétSiny metod je aZ piekvapivé dobrd. Muzské
bariérové metody zna 98 Zen (98 %), hormonélni antikoncepci znd 97 zen (97%),
piirozené metody oznacilo 91 zen (91 %) a 90 Zen zna i nitrodélozni télisko, coz ¢ini
90 %. O néco mén¢ respondentek znad zenské bariérové metody — 69 zen, tedy 69 %.
Metodu sterilizace oznacilo 58 tazanych (58 %) a 57 tdzanych (57 %) zna postkoitalni
antikoncepci. Chemickou antikoncepci zna pouze 50 respondentek, tedy 50 %. Zadna
z tdzanych Zen neoznacila moZnost neznalosti zddné z uvedenych antikoncepcnich

metod.
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Polozka 4 Jaky druh antikoncepce pouzivate?

a) prirozena — prerusovana souloz, plodné a neplodné dny...
b) bariérova — kondom

€) bariérova — pesar, femidom a jiné Zenské bariérové metody
d) chemicka (spermicidy)

e) hormonalni

f) nitrodélozni télisko

g) pohotovostni (postkoitalni)

h) sterilizace

i) zadna

Graf 4 Pouzivana antikoncepce

Pouzivana antikoncepce
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Dalsi otazka zjistovala, jakou metodu antikoncepce respondentky v soucasné dobé
uzivaji. Dle naSeho pfedpokladu je nejpouzivangj$i metodou hormonalni antikoncepce,
kterou uziva 48 respondentek (48 %). Dale nasleduje muzska bariérova antikoncepce
oznacend 37 respondentkami (37 %) apoté piirozené metody oznacené 27 zenami
(27 %). Tti zeny uvedly uzivani zenské bariérové antikoncepce, coz ¢ini 3 % a shodny
pocet odpoveédi zaznamenalo i nitrodélozni télisko, takze opét 3 %. Po jedné odpovedi
maji moznosti postkoitalni antikoncepce a sterilizace, kazda tedy ¢ini 1 %. Uzivani
chemické antikoncepce neuvedla 7adna respondentka. Zadnou antikoncepéni metodu

neuziva 12 zen, tedy 12 %.
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Polozka 5 Kdo nebo co vas ovlivnilo pfi vybéru antikoncepcni metody?

a) lékar

b) kamaradka
€) rodice

d) internet

e) literatura
f) naboZenstvi
g) partner

h) nikdo

1) jiné

Graf 5 Ovlivnéni vybéru antikoncepéni metody
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Patou otazkou jsme se dotazovali, kdo nebo co zeny ovlivnilo pfi vybéru antikoncepcni
metody. Alespoil jednu odpovéd jsme zaznamenali U kazdé moznosti. Pozitivnim
zjiSténim je, Ze nejvice zen ovlivnil pii vybéru lékat. Tuto moZnost oznacilo 36 zen, tedy
36 %. Velkou ¢ast tdzanych pii1 vybéru neovlivnil nikdo a nic, konkrétné 33 respondentek
(33 %). Rodice ve vybéru ovlivnili ¢tvrtinu tazanych, tedy 25 zen (25 %). Kamaradkou
se nechalo ovlivnit 17 respondentek (17 %). Stejné mnozstvi odpovédi zaznamenava
I moznost ovlivnéni internetem (také 17 %). Partner ovlivnil 15 zen, coz ¢ini 15 %. Pouze

8 respondentek se nechalo ovlivnit literaturou, tedy 8 %, 5 zen (5 %) oznacilo moznost
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,»jiné*“. Nabozenstvi hralo pfi vybéru antikoncepce roli jen U jedné respondentky, tedy

u 1% tazanych zen.
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PoloZka 6 Poskytuje vam vas gynekolog dostatec¢né informace 0 antikoncepci?

a) ano
b) ne

€) nechodim ke gynekologovi

Graf 6 Dostate¢né informace od gynekologa

Dostate¢né informace od gynekologa
7

mano =ne =nechodim ke gynekologovi

V Sesté otazce nds zajimalo, zda tdzanym Zendm poskytuje jejich gynekolog dostate¢né
informace o antikoncepci. Moznost ,,ano* zvolilo 61 tazanych, coz ¢ini 61 %. MozZnost

,»he*“ zvolilo 32 tazanych, tedy 32 %. Sedm respondentek (7 %) nechodi ke gynekologovi.
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Polozka 7 Jakou antikoncepéni metodu jste pouzivala pfed nasazenim hormonalni

antikoncepce (HA)?

a) neuzivam hormonalni antikoncepci

b) ptirozena — prerusovana souloz, plodné a neplodné dny...
C) bariérova — kondom, pesar...

d) chemicka (spermicidy)

e) nitrodélozni télisko

f) pohotovostni (postkoitalni)

g) zadna

Graf 7 Antikoncepéni metoda pied hormonalni antikoncepci
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Sedm4 otazka se dotazovala na antikoncepcni metodu, kterou tdzané Zeny uzivaly pied
ptipadnym nasazenim hormonalni antikoncepce. 31 respondentek (31 %) odpovédélo, ze
neuzivd hormondlni antikoncepci. Ptedpokladali jsme, ze nejcastéj$i odpoveédi bude
moznost ¢, tedy bariérova antikoncepce. Nas§ predpoklad se potvrdil, tuto mozZnost
oznacilo 49 respondentek, Ccinici 49 %. Nepfili§ pozitivni zjisténi bylo, Ze
18 respondentek (18 %) neuzivalo Zadnou antikoncepéni metodu ato ani oblibenou
metodu prerusované souloze, fadici se do pfirozenych metod. Pfirozené metody
vyuzivalo 14 respondentek, tedy 14 %. Dvé€ Zeny, tvotici 2 %, uvedly uzivani postkoitalni
antikoncepce. Chemickou metodu ani nitrod€loZzni télisko neoznacila ani jedna

respondentka.
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Polozka 8 Vite, jaké nezaddouci G€¢inky mize mit hormondlni antikoncepce?

a) ano, vypiste:
b) ne

Graf 8 Nezadouci ucinky HA

Nezadouci Gginky HA

®ano =ne

Dalsi, v potadi osma otdzka zjiSt'ovala, zda tdzané zeny znaji néjaké nezaddouci vedlejsi
ucinky hormondélni antikoncepce. Tato otdzka byla polooteviena, pokud zeny oznalily
moznost a, m¢ly dale vypsat alesponn né¢jaky negativni vedlejsi ucinek hormonalni
antikoncepce. Moznost ,,ano, vypiste:“, zvolilo 74 tdzanych (74 %). VétSina Zen napsala
spravné odpovédi, jako je zvySené riziko tromboembolické nemoci, zvySeni télesné
hmotnosti, snizené libido apod. U gestagenni antikoncepce uvedly zhorSeny stav pleti
a nepravidelnou menstruaci. Nékolik zen uvedlo, Ze negativni vedlejsi G¢inky jsou, ale
nedokazi zadnou uvést. Pét zen uvedlo zcela nespravnou odpoved’ a teoreticky by mély
spadat spiSe do kategorie Zen, které neznaji Zadny negativni vedlej$i ucinek hormonélni

antikoncepce. Moznost b zvolilo 26 Zen, tedy 26 %.
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Polozka 9 Pokud uZzivate hormonalni antikoncepci, byla vam pfed jejim nasazenim

vySetfena krevni srazlivost?

a) ano
b) ne
C) nevim

d) neuzivam hormonalni antikoncepci

Graf 9 Vysetfeni krevni srazlivosti

Vysetteni krevni srazlivosti
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V poradi devata otazka se dotazovala, zda byla respondentkam pied nasazenim
hormonalni antikoncepce vySetena krevni srazlivost. Velmi negativnim zjisténim bylo,
ze 41 zen (41 %) vysSetieno nebylo. Piedpokladali jsme, Ze toto ¢islo bude niz§i. Krevni
srazlivost byla vySetiena 21 respondentkam (21 %) a 6 respondentek (6 %) nevi, zda byly
vySetieny. Moznost ,,neuzivam hormonalni antikoncepci® oznacilo 32 tazanych, Cinicich

32 %.
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Polozka 10 Vite, co je to postkoitalni — pohotovostni antikoncepce?

a) ano, kratce vysvétlete:
b) ne

Graf 10 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce

®ano =ne

Desatou otazkou jsme se ptali, zda tdzané Zeny vi, co je postkoitalni neboli pohotovostni
antikoncepce. Otazka byla polooteviend, pokud Zeny zvolily moznost ,,ano*, mély kratce
vysvétlit, co je to postkoitalni antikoncepce. Tuto moznost zvolilo 68 Zen, tedy 68 %.
Vétsina z nich spravné vysvétlila, co postkoitalni antikoncepce je, tedy uréitymi slovy
vyjadtily, ze jde 0 tabletu, ktera se uzije po styku a zabrani ot€hotnéni. P&t respondentek
zcela chybné uvedlo, ze jde 0 potrat a 1 respondentka uvedla takovou odpovéd’, ze které
je zfejmé, Ze nema ponéti ani 0 zdkladnim sexualnim nézvoslovi, natoz 0 fungovani
postkoitalni antikoncepce. Moznost ,,ne” zvolilo zbylych 32 respondentek, tvoficich
32 %.
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Polozka 11 Kterd z téchto antikoncepcnich metod poskytuje nejlepsi ochranu pied

sexualné pirenosnymi chorobami (STD)?

a) hormonalni antikoncepce
b) nitrodélozni télisko

c) sterilizace

d) kondom

e) pohotovostni (postkoitalni) antikoncepce

Graf 11 Ochrana pted STD
Ochrana pted STD
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V dalsi, jedenacté otazce, jsme uvedli pét antikoncep&nich metod a ptali jsme se, ktera
z nich poskytuje nejlepsi ochranu pfed sexualné prenosnymi chorobami. Potvrdil se nés
predpoklad, Ze vétSina zen odpovi spravné a ozna¢i moznost d, tedy kondom. Tuto
jedinou spravnou odpovéd’ zvolilo 92 respondentek, tedy 92 %. Dale 3 Zeny (3 %) chybné
oznaCily moznost b — nitrodélozni télisko, 3 zeny (3 %) oznacily moznost ¢ — sterilizace.
Hormonalni antikoncepci oznacily 2 respondentky (2 %) a postkoitalni antikoncepci

neoznacila Zadna z tazanych Zen.
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Polozka 12 Myslite si, Ze jste 0 antikoncepcnich metodach dostate¢n¢ informovand?

a) zcelaano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) zcelane

e) nevim

Graf 12 Informovanost o antikoncepci

Informovanost o antikoncepci
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V posledni otazce jsme se ptali, zda si tazané Zzeny mysli, Ze jsou dostate¢né informovany
0 antikoncepcnich metodach. Z respondentek si 24 mysli, ze jsou ,,zcela informovany*
a tvoii tak 24 %. Ze jsou ,,spise informovany*“ si mysli 54 respondentek (54 %). 19 Zen
(19 %) si mysli, Ze jsou ,,spise neinformovany*“. Zadna z tazanych si nemysli, Ze je ,,zcela

neinformovana“. Moznost ,,nevim* oznacily 3 respondentky, tvotici 3 %.

9.2 TEST NEZAVISLOSTI CHi KVADRAT A PEARSONUV
KOEFICIENT

Pro dvé otdzky z dotaznikového Setfeni jsme provedli testovani pomoci testu
nezavislosti chi kvadrat. K zjisténi miry zavislosti byl vypocéten Pearsoniiv koeficient.
Nejprve jsme vytvofili kontingen¢ni tabulku polozek 1 a 12 (vék Zeny a sebehodnoceni
znalosti antikoncep¢énich metod), ve které byly uvedeny skute¢né Cetnosti, a poté jsme

vypracovali vypocet o¢ekavanych Cetnosti, ktery jsme také znazornili pomoci prehledné
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tabulky. Poté bylo nutné provést kontrolu, jestli je viibec mozné pouzit test nezavislosti,
protoze abychom tak mohli u¢init, nesmi byt zadna z hodnot mensi nez 1 a pouze 20 %
hodnot muze byt mensi nez 5. Vzhledem k tomu, Ze podminky nebyly splnény, slou¢ili
jsme skupiny 26-30 let a 31-35 let a také odpovédi ,.spise ne a,,nevim®. Uplné jsme
odstranili odpovéd’ ,,zcela ne®, protoze ji neoznacila ani jedna respondentka. Porovnavali
jsme spoctenou hodnotu testového kritéria s kritickou tabulkovou hodnotou pro 4 stupné

volnosti. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %.

Tabulka 1 Skuteéné ¢etnosti

zcela ano | spiSe ano | spiSe ne a nevim | celkem
15-20 let 3 10 13 26
21-25 let 11 30 8 49
26-35 let 14 11 0 25
celkem 28 51 21 100

Tabulka 2 Odekavané Cetnosti

zcela ano | spiSe ano | spiSe ne a nevim | celkem
15-20 let 7,28 13,26 5,46 26
21-251let | 13,72 24,99 10,29 49
26-35 let 7,00 12,75 5,25 25
celkem 28 51 21 100

Po dosazeni do vzorce vyslo testové kritérium 28,274 a kriticka hodnota pro 4 stupné
volnosti 9,488. Pearsoniv koeficient je 0,58, coz ukazuje na pomérné vysokou zavislost.
Na zéklad¢ téchto vysledkd jsme podali rozhodnuti, Ze na hladin€¢ vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakti zamitdme a pfijimame alternativni

hypotézu, ktera nam fika, ze zde urcita zavislost existuje.
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Graf 13 Zobrazeni zavislosti
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9.3 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se celkem zucastnilo 100 (100 %) respondentd. VSech
100 respondentii bylo Zenského pohlavi ave véku od 15 do 35 let, takze zadny
zodpovézeny dotaznik nebylo potfeba vyradit. Dotazniky byly vloZeny na socialni sit¢.

V ramci prizkumu jsme si stanovili 2 cile a 3 prizkumné otazky.
Cil 1: Zjistit informovanost Zen V oblasti antikoncep¢nich metod.

Prizkumna otazka 1: Jsou Zeny dostatecné¢ informovéany 0 antikoncepcnich

metodach?
Verifikace v dotazniku: otazky 3, 6, 8, 10, 11, 12.

Co se ty¢e znalosti jednotlivych antikoncepénich metod, se informovanost zen
ukazala jako ptekvapivé dobra. 98 % zna muzskou bariérovou metodu — kondom, 97 %
zna hormonalni antikoncepci, 91 % zna piirozené metody a 90 % zna nitrodélozni
antikoncepci. Jiz méné respondentek znad zenské bariérové metody (69 %), ale ito je
pomérn¢ dost, vzhledem k tomu, 0 jak malo pouzivanou metodu se jedna. Sterilizaci zna
58 %, postkoitalni antikoncepci 57 % achemickou antikoncepci pouze 50 %

respondentek.
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Gynekolog poskytuje dostate¢né informace 0 antikoncepci 61 %. Ponckud
negativnim zjisténim bylo, ze 32 % nema dostate¢né informace od gynekologa. Sedm zen

ze 100 ke gynekologovi nechodi.

Osmé otazka zjisStovala konkrétni znalosti Zen 0 nezadoucich ucincich
hormonalni antikoncepce. 74 % zen odpovédélo, ze tyto ucinky zna a zhruba 64 % z nich
je zvladlo spravné napsat a zbylych 10 % zen bud’ neuvedlo odpovéd’ zadnou, nebo
uvedlo odpovéd’ Spatnou. 26 % Zen piiznalo, Ze zddné vedlejsi i€inky nezna. V celkovém

méfitku nejde o tak Spatny vysledek, ale informovanost Zen by mohla byt lepsi.

Desata otazka se ptala na to, zda Zeny vi, co je to postkoitalni neboli pohotovostni
antikoncepce. Stejné jako U 0smé otazky Slo 0 polootevienou otazku. 68 % odpovédélo,
Ze vi, co je to postkoitalni antikoncepce a 62 % z nich zvladlo spravné vysvétlit, 0 Co se

jedna. 5 % z 68 % odpovédelo nespravné. 32 % Zen odpovédélo, Ze nevi.

Jedenacta otdzka zjistovala, zda zeny vi, ktera z uvedenych antikoncepcnich
metod poskytuje nejlepsi ochranu pred sexualné prenosnymi chorobami. VétSina zen

(92 %) odpovédéla spravng, oznacily kondom. Zbylych 8 % odpovédélo nespravng.

V dvanacté otazce mély Zeny samy sebe ohodnotit, zda se v oblasti antikoncepce
orientuji. 24 % zen si mysli, Ze jsou ,,zcela informovany“, 54 % zen, Ze jsou ,,spiSe
informovany*a 19 %, ze jsou ,,spise neinformovany*. 3 % zen odpovédelo, Ze nevi, jestli

jsou informovany nebo ne.

Priuzkumna otazka 2: Jsou star$i zeny lépe informované 0 antikoncepcnich

metodach nez Zeny mladsi?
Verifikace v dotazniku: otazky 1 a 12.

Prvni otazkou jsme zjistili v€k respondentek. 25 % je ve véku 15-20 let, 50 % ve
véku 21-25 let, 20 % ve veku 26-30 let a 5 % ve véku 31-35 let.

V dvanacté otazce zeny samy sebe hodnotily, zda se orientuji Vv oblasti
antikoncepce. 24 % zen si mysli, Ze jsou ,,zcela informovany*, 54 % Zen, Ze jsou ,,spiSe
informovany*a 19 %, ze jsou ,,spisSe neinformovany*. 3 % Zen odpovédelo, Ze nevi, jestli

jsou informovany nebo ne.
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S odpovédi na tuto otdzku ndm pomohl chi kvadrat test, ktery ukazal jasnou
zévislost mezi vékem respondentek a jejich znalostmi. Zeny starsi jsou lépe informované

nez zeny mladsi.

Cil 2: Zjistit, které antikoncepcni metody jsou Zenami nejvice preferovany

Prizkumna otazka 3: Které antikoncepcni metody jsou zenami nejvice

pouzivane?
Verifikace v dotazniku: otazky 2,4 a 7.

Druhé otdzka se dotazovala, kterou antikoncep¢ni metodu Zeny zvolily pfi prvnim
pohlavnim styku. 65 % zvolilo bariérové metody, 23 % zvolilo hormonalni antikoncepci,
8 % zvolilo pfirozené metody. 7 % zZen neuzilo Zadnou antikoncepéni metodu.

Postkoitalni antikoncepci uZilo pouze 1 % Zen. Zbyla 4 % Zen je$té nemélo pohlavni styk.

Ctvrta otazka zjistovala, kterou antikoncepéni metodu Zeny aktudlné pouzivaji.
Nejvice pouzivana je hormondlni antikoncepce, kterou z naseho prizkumného vzorku
uziva 48 % zen. Nasleduje muzska bariérova antikoncepce, uzivana 37 % zen a poté
pfirozené metody uzivané 27 % zen. 3 % uziva Zenské bariérové metody, 3 % nitrod€loZni
télisko, 1 % postkoitalni antikoncepci a 1 % sterilizaci. Chemickou metodu neuvedla ani

jedna respondentka. 12 % Zen neuziva antikoncepci zadnou.

Jakou antikoncepci Zeny uZivaly pied nasazenim hormonaélni antikoncepce, ndm
pomohla zjistit sedma otazka. Nejcastéji uzivaly bariérovou antikoncepci (49 %). 14 %
respondentek dokonce neuzivalo zadnou antikoncepci a shodné 14 % respondentek
uzivalo pfirozené metody. 2 % uZzivalo postkoitalni antikoncepci a 31 % aktualné€ neuziva

hormonalni antikoncepci.
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10 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme zjistovali informovanost zen ve veéku 15-35 let
0 antikoncepcnich metodach. Abychom mohli porovnat vysledky naSeho prizkumného
Setfeni, snazili jsme se najit jiné bakalarské a diplomové prace s podobnou nebo stejnou
tematikou. Pro porovnani bylo nalezeno 5 bakalatskych praci a 1 diplomova prace. Dvé
bakalaiské prace a jednu diplomovou jsme museli rovnou vytadit, protoze neobsahovaly
praktickou ¢ast ve formé¢ dotaznikového Setieni nebo byly starsi 10 let a tudiz neaktudlni.

Zbyly nam tedy tfi bakalaiské prace, které bylo mozné pouzit.

Bakalafska prace na téma Vyuzivani dostupnych antikoncepcnich metod ve véku
15-50 let autorky Miroslavy Medkové z roku 2010 obsahovala 13 polozek a prizkumu
se zucastnilo 72 respondentek. Polozka, kterou jsme srovnavali, se tykala aktualné
uzivané antikoncepcni metody. Ze 100 % respondentll vyuzivalo 55 % hormonalni
metody antikoncepce, 20 % ptirozené metody, 14 % bariérové metody, 9 % nitrod¢lozni
antikoncepci a 2 % sterilizaci (MEDKOVA, 2010). Vysledky naeho priizkumu byly
obdobné, az na procento respondentek uzivajicich bariérové metody antikoncepce, které

bylo v nasem ptipadé 0 mnoho vyssi (37 %).

Stejnou otdzku polozila ve své bakalaiské praci na téma Pfirozené pldnovani
rodiCovstvi z roku 2015 i Alzbéta Malkova. Jeji dotaznik obsahoval 22 polozek
a prizkumu se zucastnilo 100 respondentek. Ze 100 % respondentii pouzivalo 46 %
ptirozené metody, 31 % hormonalni metody, 17 % bariérové metody, 2 % jiny druh
antikoncepce, nez bylo uvedeno v dotazniku a 4 % respondentek zadnou antikoncepci
neuzivalo (MALKOVA, 2015). Vysledky dotazniku Alzbéty Malkové se od nagich
pomérné lisily. V nasem priizkumu zdaleka nebylo tolik uZivatelek pfirozenych metod
antikoncepce (27 %) a naopak uzivatelek hormonalni antikoncepce bylo mezi naSimi

respondentkami vice (48 %), stejné€ jako uZivatelek bariérovych metod (37 %).

Druhou porovnavanou polozkou byla znalost jednotlivych druhli antikoncepcnich
metod. Pro srovnani této polozky jsme pouzili bakalaiskou praci Barbory Sobrové na
téma Antikoncepce z roku 2009. Prizkumné Setieni v této praci obsahovalo 17 poloZek
a prizkumu se zucastnilo 604 respondentii. Ze 100 % respondentt znalo 72 % pfirozené
metody antikoncepce, 99,7 % bariérovou antikoncepci, 99 % hormonalni antikoncepci,
34,3 % chemickou antikoncepci, 83,6 % nitrod€lozni antikoncepci, 40,4 % pohotovostni

antikoncepci a 37,9 % sterilizaci (SOBROVA, 2009). Pii srovnani S na§im priizkumem
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vyslo, ze nasi respondenti byli 1épe informovani. Kromé znalosti hormonalni a bariérové
metody antikoncepce, u kterych byly zaznamenané odpovédi prakticky shodné, byla
znalost vyss$i U vSech metod minimalné 0 10 %. Zaznamenané rozdily v prizkumu byly
pravdépodobné ovlivnéné piedevsim tim, Ze respondenti Barbory Sobrové byli studenti
stfedni skoly, na rozdil od nasich respondentd, ktefi byli ve véku 15-35 let. Jak z naseho

prizkumu vyslo, informovanost 0 dané problematice se zvysuje S vékem.

58



11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkti naseho pruzkumu vyplynulo, Zze vétSina zen je 0 antikoncepci
pomérné dobfe informovana. Presto se vSak ukdzalo, ze zejména mladsi Zeny ve véku
15-20 let maji v piehledu 0 dané problematice zna¢né mezery. Pozitivnim zjisténim bylo,
ze vétSina téchto Zen si své nedostatecné védomosti uvédomuje a tudiz predpokladame,

ze chtéji své znalosti zlepsit.

V dnesni dobé zeny casto odkladaji svoji reprodukei z riznych divodi a prave
velmi spolehlivé metody antikoncepce jim v tom poméhaji. Ve chvili, kdy se ve 40 letech
snazi otéhotnét, se jim to ne vzdy dafi. Nakonec musi piistoupit k metodam asistované
reprodukce, ktera ale ne vzdy tento jejich problém vyfesi. VSeobecné tedy Zenam
doporucujeme, aby téhotenstvi neodkladaly do pozdniho produktivniho véku a splnily si

své reprodukéni plany vcas.

Doporucujeme vénovat vice Casu vyuce sexualni vychovy zaki na druhém stupni
zakladni skoly a na stfednich Skolach, zejména s dirazem na prevenci nechténého poceti
a sexualn¢ prenosnych chorob. Pravé vtomto obdobi mladi lidé ziskavaji prvni
zkusenosti se sexualnim Zivotem a vstépuji si zakladni navyky s nim spojené. Dale
doporucujeme rodiciim, aby své potomky véas poucily 0 moznostech, jak se pii sexu
chranit a predejit komplikacim spojenych S nechténym pocetim a sexudlné prenosnymi
chorobami. Rodice by také neméli otalet S prvni navstévou gynekologie se svymi
dcerami. | divky, které jesté nejsou sexudlné aktivni, by mély chodit na pravidelné
gynekologické preventivni prohlidky. Gynekologlim doporucujeme, aby Zeny vSech
vekovych kategorii dostatecné a srozumitelné poucovali 0 kontracepcnich metodach

a pomohli jim s vybérem takové metody, ktera je pro né nejvhodné;si.

TotéZ doporucujeme porodnim asistentkam, aby i ony mély piehled v oblasti
antikoncep¢nich metod a byly schopné pomoci zenam s jejich vybérem, naptiklad pomoci

metody kratkych intervenci.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se zaméfila na téma antikoncepce. Cilem teoretické Casti
bylo vyhledat a nastudovat informace na vybrané téma. V praktické Casti prace jsme
provedli dotaznikové Setfeni, jehoz hlavnim tématem byla informovanost Zen
0 antikoncepCnich metodach. Cilem praktické C¢asti bylo zjistit informovanost Zen
V oblasti antikoncepcnich metod a dale zjistit, které metody jsou Zenami nejvice

preferovany.

V teoretické ¢asti jsme obecné popsali kontracepéni metody a popsali jsme, na
jakém principu funguji. Dale jsme uvedli vyhody anevyhody jednotlivych metod,
a pokud to bylo u daného typu antikoncepce relevantni, i rizika uzivani. U kazdé metody
byla pomoci Pearlova indexu vyjadiena jeji spolehlivost. V neposledni fad¢ jsme uvedli

miru ochrany uZzivatele pfed sexudlné prenosnymi chorobami.

V prvnim stanoveném cili pro praktickou ¢ast prace jsme zkoumali informovanost
Zen V oblasti antikoncepénich metod. Z prizkumu vyplynulo, Ze jsou Zeny pomérné dobie
informované. Vétsina z nich ma piehled 0 existenci vétsiny kontracepénich metod a samy
sebe hodnoti jako zcela ¢i spiSe informované. Pokud jsme se ptali na nekteré metody
detailngji, pfiblizné tfi Ctvrtiny respondentek znalo spravné odpovédi a Ctvrtina se
orientovala jen zcasti nebo vibec. VSeobecné s veékem respondentek stoupala

i informovanost 0 dané problematice.

Ve druhém cili jsme si stanovili zjistit, které antikoncepéni metody jsou Zenami
nejvice preferovany. Z vysledki naSeho priizkumného Setfeni jsme zjistili, ze se lisi
preference antikoncep¢ni metody V piipadé prvniho pohlavniho styku a dlouhodobé
uzivané antikoncepce. U prvniho pohlavniho styku vyrazné pfevlada bariérova metoda
anaopak Vv ptipadé¢ dlouhodobého wuzivani Zeny preferuji hormonalni metody

antikoncepce.

Stanovené cile pro teoretickou i praktickou ¢ast prace byly splnény. Myslime si,
ze naSe prace muze byt pouzita jako studijni material 0 kontracepcnich metodach pro

studenty nelékaiskych zdravotnickych obort i laickou vefejnost.
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Piiloha A Dotaznik

Antikoncepce z pohledu porodni asistentky — uréeno pro Zeny ve véku 15-35 let

Vézené respondentky,

jsem studentka Vysoké skoly zdravotnické v Praze a rada bych Vas pozadala o

vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro bakalafskou praci

,Antikoncepce z pohledu porodni asistentky*.

Dotaznik je anonymni a jeho vypliiovani dobrovolné.

Dé&kuji za spolupraci

Eva Hejnalova

. Kolik je vam let?

15-20 let
21-25 let
26-30 let
31-35 let

Jakou antikoncep¢ni metodu jste zvolila pfi prvnim pohlavnim styku?
ptirozenou — pieruSovana souloz, plodné a neplodné dny...
bariérovou — kondom, pesar...

hormonalni

chemickou (spermicidy)

pohotovostni (postkoitalni)

Zadnou

pohlavni styk jsem neméla

Které z téchto antikoncep¢nich metod znate?
ptirozend — preruSovana souloz, plodné a neplodné dny...
bariérova — kondom

bariérova — pesar, femidom a ostatni zenské metody



d)
f)

9)
h)

b)

chemicka (spermicidy)
hormonalni

nitrodélozni télisko
pohotovostni (postkoitalni)
sterilizace

zadnou z metod

Jaky druh antikoncepce pouzivate?

ptirozend — preruSovana souloz, plodné a neplodné dny...
bariérova — kondom

bariérova — pesar, femidom a jiné Zenské bariérové metody
chemicka (spermicidy)

hormonalni

nitrodélozni télisko

pohotovostni (postkoitalni)

sterilizace

zadna

Kdo nebo co vas ovlivnilo pti vybéru antikoncepéni metody?
1¢kat
kamaradka
rodice
internet
literatura
naboZenstvi
partner
nikdo

jiné

Poskytuje vam vas gynekolog dostate¢né informace o antikoncepci?

ano

ne



10.

b)

11.

b)

nechodim ke gynekologovi

Jakou antikoncepcni metodu jste pouzivala prfed nasazenim hormonalni
antikoncepce (HA)?

neuzivam hormonalni antikoncepci

ptirozend — preruSovana souloz, plodné a neplodné dny...

bariérova — kondom, pesar...

chemicka (spermicidy)

nitrod€lozni telisko

pohotovostni (postkoitalni)

zadna

Vite, jaké nezddouci uc¢inky mtize mit hormonalni antikoncepce?
ano, vypiste:

ne

Pokud uzivate hormonalni antikoncepci, byla vam pted jejim nasazenim vySetiena
Krevni srazlivost?

ano

ne

nevim

neuzivam hormonalni antikoncepci

Vite, co je to postkoitalni — pohotovostni antikoncepce?
ano, kratce vysvétlete:

ne

Ktera z téchto antikoncepénich metod poskytuje nejlepsi ochranu pred sexualné
pfenosnymi chorobami (STD)?
hormonalni antikoncepce

nitrodélozni télisko



sterilizace
kondom

pohotovostni (postkoitalni) antikoncepce

. Myslite si, Ze jste o antikoncepénich metodach dostate¢né informovana?

zcela ano
spiSe ano
spiSe ne
zcela ne

nevim



Piiloha B Cestné prohlagenti

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem ,Antikoncepce zpohledu porodni asistentky vramci studia

realizovaného na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne........ccccoeeeinn....

Eva Hejnalova

VI



